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TIIVISTELMÄ
Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen on keskeinen ennenaikaisen työstä pois­
tumisen väylä. Vuonna 2014 noin seitsemän prosenttia työikäisestä väestöstä oli 
työkyvyttömyyseläkkeellä. Keskimäärin työkyvyttömyyseläkkeelle siirryttiin 52 
vuoden ikäisenä. Aikaisemmin ei ole kuitenkaan tarkemmin tarkasteltu kuinka 
paljon työkyvyttömyyseläkkeet työuria lyhentävät, mistä sairaussyistä työurat 
lyhenevät, millainen vaikutus työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen muutoksil­
la on ollut työurien pituuteen ja millaisia eroja työkyvyttömyyseläkkeellä viete­
tyssä ajassa on väestöryhmien välillä.
Tutkimuksessa tarkastellaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa vuo­
sina 2005–2014 laskemalla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odottei­
ta niin kutsutulla Sullivanin menetelmällä. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn 
ajan odote kertoo, kuinka pitkään tietyn ikäisen henkilön voidaan odottaa ole­
van työkyvyttömyyseläkkeellä, jos kuolleisuus ja työkyvyttömyyseläkkeellä ole­
vien osuus pysyvät kussakin ikäryhmässä samalla tasolla kuin ne ovat mittaus­
hetkellä. Laskennassa tarvittavat kuolleisuustiedot saatiin Tilastokeskuksen elin­
ajantaulusta ja työkyvyttömyyseläkkeellä olevien ikäryhmittäiset osuudet Elä­
keturvakeskuksen rekistereistä.
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on lyhentynyt
Vuosien 2005 ja 2014 välillä 25­vuotiaalle laskettu työkyvyttömyyseläkkeellä 
vietetyn ajan odote laski 2,25 vuodesta 1,88 vuoteen. Työkyvyttömyyseläkkeel­
lä vietetty aika lyhentyi siis runsaalla neljällä kuukaudella. Miehillä työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetty aika oli pidempi kuin naisilla, mutta sukupuolten vä­
linen ero kaventui tarkastelujakson aikana. Vuonna 2005 miesten työkyvyttö­
myyseläkkeellä vietetyn ajan odote oli 2,40 vuotta ja vuonna 2014 1,95 vuotta. 
Naisilla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika lyhentyi vastaavana ajanjakso­
na 2,11 vuodesta 1,81 vuoteen.
Työkyvyttömyyseläkeaika kertyy etupäässä vanhemmista ikäryhmistä. Myös 
työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan lyheneminen vuosien 2005 ja 2014 vä­
lillä johtui etupäässä eläkeajan vähenemisestä vanhimmissa ikäryhmissä. Kes­
kimäärin 25­vuotiaat viettivät työkyvyttömyyseläkkeellä noin viisi prosenttia po­
tentiaalisesta työurastaan. Vanhempiin ikäryhmiin siirryttäessä työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietetyn ajan osuus kasvaa: 60­vuotiaat viettivät työkyvyttömyyseläk­
keellä keskimäärin viidenneksen jäljellä olevasta työurastaan.
Mielenterveysongelmien vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on 
korostunut
Naisilla mielenterveysongelmat ja tuki­ ja liikuntaelinsairaudet aiheuttivat enem­
män työkyvyttömyyseläkeaikaa kuin miehillä. Mielenterveysongelmissa suku­
puolieroon vaikuttavat erityisesti masennuksen perusteella myönnetyt eläkkeet. 
Muut somaattiset sairaudet kuin tuki­ ja liikuntaelinsairaudet sen sijaan lyhen­
tävät työuraa enemmän miehillä kuin naisilla. Tämä johtuu erityisesti verenkier­
toelinten sairauksien sekä vammojen ja tapaturmien vuoksi myönnetyistä työ­
kyvyttömyyseläkkeistä.
Vuosien 2005 ja 2014 välillä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika vähen­
tyi kaikissa sairausryhmissä paitsi naisilla masennuksen ja hermoston sairauk­
sien vuoksi myönnetyissä työkyvyttömyyseläkkeissä. Työkyvyttömyyseläkkeel­
lä vietetty aika vähentyi miehillä enemmän kuin naisilla erityisesti muiden so­
maattisten sairauksien kuin tuki­ ja liikuntaelinsairauksien vähenemisen joh­
dosta. Molemmilla sukupuolilla mielenterveysongelmien aiheuttaman eläkeajan 
osuus kaikesta työkyvyttömyyseläkeajasta on kasvanut, koska mielenterveys­
ongelmien perusteella myönnettyjen eläkkeiden vuoksi työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetty aika on vähentynyt vähemmän kuin muiden sairauksien perus­
teella eläkkeellä vietetty aika. 
Osatyökyvyttömyyseläkkeiden ja kuntoutustukien merkitys on kasvanut
Naisilla osatyökyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika kattaa suuremman osan kai­
kesta työkyvyttömyyseläkeajasta kuin miehillä. Osatyökyvyttömyyseläkkeillä on 
suuri paino erityisesti tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyjen 
eläkkeiden kohdalla. Molemmilla sukupuolilla osatyökyvyttömyyseläkkeiden mer­
kitys työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa on kasvanut. Valtaosa osatyö­
kyvyttömyyseläkkeellä olevista jatkaa työskentelyä eläkkeen rinnalla, joten osa­
työkyvyttömyyseläkkeiden yleistymisellä on selvä vaikutus työurien pituuteen. 
Ammatillisen kuntoutuksen lisääntyminen voi olla yksi tekijä vähentyneen 
työkyvyttömyyseläkeajan taustalla. Suurin osa työkyvyttömyyseläkeajasta viete­
tään toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeellä, mutta määräaikaisten 
kuntoutustukien osuus kaikesta työkyvyttömyyseläkeajasta on kasvanut. Kun­
toutustukien yleistyessä yhä useammat työkyvyttömyyseläkkeet voivat päättyä 
työhön paluuseen. Vaikka kuntoutuksella ei pystyttäisi ehkäisemään lopullista 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä myös sen lykkääntyminen myöhempään 
ikään vähentää työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa.
Koulutusryhmien väliset erot työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa 
ovat suuret
Vuonna 2014 perusasteen koulutuksen saaneiden miesten odotettavissa oleva 
työkyvyttömyysaika oli 2,53 vuotta kun se korkeasti koulutetuilla miehillä oli 
vain 0,82 vuotta. Naisten vastaavat koulutusryhmittäiset luvut olivat hyvin sa­
manlaiset. Vuosien 2005 ja 2014 välillä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika 
lyhentyi kaikissa koulutusryhmissä. Perus­ ja keskiasteen koulutuksen saanei­
den työkyvyttömyyseläkeaika oli pidempi kuin korkeasti koulutetuilla kaikissa 
sairausryhmissä. Erityisesti tuki­ ja liikuntaelinsairauksissa perus­ ja keskias­
teen koulutuksen saaneiden työkyvyttömyyseläkeaika oli selvästi pidempi kuin 
korkeimmin koulutetuilla. 
Koulutusryhmien väliset erot tuki­ ja liikuntaelinsairauksien ja muiden so­
maattisten sairauksien vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa ovat 
pienentyneet sillä eläkeaika on lyhentynyt enemmän perus­ ja keskiasteen kou­
lutuksen saaneilla kuin korkeasti koulutetuilla. Mielenterveysongelmien perus­
teella myönnetyissä eläkkeissä koulutusryhmien väliset erot ovat sen sijaan kas­
vaneet koska korkeammin koulutetuilla eläkeaika on lyhentynyt enemmän. Pe­
rus­ ja keskiasteen koulutuksen saaneilla naisilla mielenterveysongelmien pe­
rusteella myönnetty työkyvyttömyyseläkeaika on jopa hieman lisääntynyt. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan lyhentyminen vanhemmissa 
ikäryhmissä on voinut heijastua työllisyyden kasvuun
Vaikka 25­vuotiaan miehen tai naisen voidaan odottaa olevan työkyvyttömyys­
eläkkeellä lähes kaksi vuotta, lyhentää työkyvyttömyysaika työuraa kuitenkin 
vähemmän kuin työttömänä vietetty aika. Vuosien 2005 ja 2014 välillä miesten 
työllinen aika säilyi ennallaan ja naisten työllinen aika lisääntyi. Työttömyysai­
ka lisääntyi miehillä, mutta pysyi naisilla ennallaan. Työkyvyttömyyseläkkeel­
lä vietetty aika vähentyi erityisesti vanhemmissa ikäryhmissä, joissa työllisenä 
vietetty aika lisääntyi molemmilla sukupuolilla. Nämä tulokset voivat viitata sii­
hen, että työkyvyttömyyseläkkeellä oloajan väheneminen vanhemmissa ikäryh­
missä on voinut kompensoitua työllisen ajan lisääntymisellä. Näin ollen työky­
vyttömyyden väheneminen olisi voinut johtaa työurien pitenemiseen. 
SUMMARY
Retirement on a disability pension is a central early exit route from working life. 
In 2014, approximately seven per cent of the working­age population drew a 
disability pension. On average, people retired on this type of pension at the age 
of 52. However, there are no previous studies on the extent to which working 
lives are shortened by disability pensions, which diseases contribute to shorter 
working lives, how changes in retirement on a disability pension influence the 
length of working lives, and whether the amount of time spent on a disability 
pension differs between population groups.
In this study, we examine the time spent on a disability pension in the period 
ranging from 2005 to 2014 by calculating the disability pension time expectancy 
using the Sullivan method. This expectancy depicts how long a person of a 
certain age is expected to draw a disability pension, providing the age­specific 
mortality rates and the proportions of those drawing a disability pension were 
to remain on the same level as at the time of measurement. Mortality rates used 
in the study were derived from the life table of Statistics Finland and the age­
specific proportions of people drawing a disability pension from the registers of 
the Finnish Centre for Pensions.
Less time is spent on a disability pension
Between the years 2005 and 2014, the disability pension time expectancy for a 
25­year­old decreased from 2.25 years to 1.88 years. In other words, the disability 
pension time expectancy was reduced by an ample four months. Men spent a 
longer time on a disability pension than did women, but the gender gap narrowed 
during the observation period. In 2014, men’s expected time on a disability 
pension was 1.95 years (2.40 years in 2005). For women, the equivalent figure 
was 1.81 (2.11) years.
Older age groups contributed more to the disability pension time expectancy 
than did younger age groups. The reduction in the expected time on a disability 
pension between 2005 and 2014 also mainly originated from the older age groups. 
On average, the 25­year­olds spent approximately five per cent of their potential 
working life on a disability pension. The proportion of time spent on a disability 
pension increases as people get older: on average, the 60­year­olds spent 20 per 
cent of their remaining working life on a disability pension.
Mental disorders prominent underlying cause of time on a disability pension 
Women spend more time on a disability pension due to mental disorders and 
musculoskeletal diseases than do men. The gender gap in disability pension time 
due to mental disorders stems, in particular, from disability pensions granted 
based on depression. In contrast, other somatic diseases than the musculoskeletal 
ones reduce working life more for men than for women. This is primarily due 
to disability pensions granted based on diseases of the cardiovascular system, 
injury and accidents.
Between 2005 and 2014, the disability pension time expectancy was reduced 
in all disease categories. The only exceptions were made up of women who 
were granted a disability pension due to depression or diseases of the nervous 
system. The expected time spent on a disability pension was reduced more for 
men than for women, particularly due to a reduction of disability pension time 
due to other somatic diseases than musculoskeletal ones. For both genders, the 
proportion of time spent in retirement due to mental disorders increased. This 
was so because time spent on a disability pension decreased less for people on a 
disability pension due to mental disorders than for people on a disability pension 
due to other diseases. 
Partial disability pensions and cash rehabilitation benefits increasingly 
significant
For women, the amount of time spent on a partial disability pension covers a 
larger part of all time spent on a disability pension than for men. Partial disability 
pensions play a significant role when it comes to pensions granted based on 
musculoskeletal diseases in particular. For both genders, the contribution of partial 
disability pensions to the time spent on a disability pension has increased. The 
majority of people on a partial disability pension continue to work while drawing 
the pension. As a result, the increasing share of partial disability pensions clearly 
influences the length of working lives. 
The spread of vocational rehabilitation may have influenced the reduction 
in time spent on a disability pension. The amount of time spent on a disability 
pension mostly originates from disability pensions granted until further notice. 
However, the share of fixed­term rehabilitation allowances of the total amount 
of time spent on a disability pension has grown. As cash rehabilitation benefits 
have become increasingly frequent, a greater number of persons on a disability 
pension are likely to return to work. Even if rehabilitation could not prevent 
final retirement on a disability pension, its deferral to a later age will reduce the 
amount of time spent on a disability pension. 
Large gaps between educational levels
In 2014, the expected time spent on a disability pension for men with a primary 
education was 2.53 years. For men with a tertiary education, the expectancy 
was only 0.82 years. The equivalent figures by educational level for women 
were very similar. In the period from 2005 to 2014, the expected time spent on a 
disability pension was reduced on all levels of education. People with a primary 
or secondary education spent more time on a disability pension than did people 
with a tertiary education in all disease categories. In particular, people with a 
primary or secondary education who suffered from a musculoskeletal disease 
were expected to draw a disability pension for a clearly longer time than those 
with a tertiary education. 
The gaps in the amount of time spent on a disability pension due to 
musculoskeletal and other somatic diseases of people of the various educational 
levels have narrowed as the time spent in retirement has reduced more among 
those with a primary or a secondary education than among those with a tertiary 
education. However, in pensions granted based on mental disorders, the gap has 
grown since the time on a disability pension has decreased more among those 
with a tertiary education. In fact, among women with a primary or secondary 
education, the time spent on a disability pension granted due to mental disorders 
has slightly increased.
Reduced time on a disability pension in the older age groups may have 
contributed to increasing employment
Although the expected time on a disability pension for a 25­year­old man or woman 
is nearly two years, the time spent on a disability pension reduces working lives 
less than the time spent in unemployment. Between the years 2005 and 2014, 
men’s expected time in employment remained unchanged while that of women 
increased. The expected time of unemployment increased among men but remained 
unchanged among women. The expected time spent on a disability pension was 
reduced in particular in the older age groups, in which the time spent working 
increased for both genders. These results may indicate that the reduction in the 
amount of time spent on a disability pension among the older age groups may 
have been compensated by the increase in the amount of time spent working. 
Hence, the reduced amount of time spent on a disability pension may have led 
to extended working lives. 
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1 Johdanto
Työurien pidentäminen on keskeinen yhteiskuntapoliittinen tavoite (VNK 2009). 
Eliniän pidentyessä eläkeikäisen väestön määrä suhteessa työikäiseen väestöön 
kasvaa, mikä johtaa heikentyvään huoltosuhteeseen ja kasvattaa hoiva­ ja eläke­
menoja. Pidentyvän eliniän ja väestön vanhenemisen vaikutuksen tasapainotta­
miseksi työurien pidentäminen on tarpeen.
Työurat ovatkin 2000­luvun kuluessa pidentyneet. Tässä kehityksessä työl­
lisyyden kohentuminen erityisesti vanhemmissa ikäryhmissä on ollut tärkeä te­
kijä. Myös työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisessä tapahtuneilla muutoksilla on 
voinut olla vaikutusta työurien pidentymiseen. Viimeisen kymmenen vuoden ai­
kana työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen on selvästi vähentynyt. Vuonna 2005 
työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyi 25 900 henkilöä kun vuon­
na 2014 siirtyneitä oli enää 18 600 (Eläketurvakeskus 2015b).
Osaltaan työurien pidentymiseen ovat vaikuttaneet eläkejärjestelmään teh­
dyt muutokset. Keskimääräinen eläkkeellesiirtymisikä on myöhentynyt erilais­
ten varhaiseläkereittien karsimisen johdosta (Uusitalo ja Nivalainen 2013). Vuo­
den 2013 alusta lähtien, jolloin varhennettu vanhuuseläke lakkautettiin, työky­
vyttömyyseläke on ollut ainoa varhaiseläkemuoto. Vuoden 2017 eläkeuudistuk­
sessa vanhuuseläkkeen alaikärajaa nostetaan asteittain, mikä kohottaa eläke­
ikää vanhuuseläkkeelle siirtymisen johdosta. Muutoin eläkeiän nousu on paljol­
ti kiinni työkyvyttömyyseläkkeissä tapahtuvasta kehityksestä.
Työkyvyttömyyseläkkeelle siirrytään nykyisin keskimäärin 52 vuoden ikäi­
senä (Eläketurvakeskus 2015b). Jos kaikki työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneet 
jatkaisivat työelämässä alimpaan vanhuuseläkeikään saakka, työkyvyttömyys­
eläkkeelle siirtyneiden työurat pitenisivät 11 vuodella. Aikaisemmin ei ole kui­
tenkaan tarkemmin tarkasteltu kuinka paljon työkyvyttömyyseläkkeet työuria ly­
hentävät, mistä sairaussyistä työurat lyhenevät, millainen vaikutus työkyvyttö­
myyseläkkeelle siirtymisen muutoksilla on ollut työurien pituuteen ja millaisia 
eroja työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa on eri väestöryhmien välillä.
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa 
ja sen merkitystä työurien pituuteen vuosina 2005–2014. Tutkimuksen taustal­
la on viimeisen kymmenen vuoden aikana havaittu työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtymisen selvä väheneminen. Tutkimuksessa tarkastellaan työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietettyä aikaa eri sairausryhmissä ja sitä, miten eri sairausryhmissä 
tapahtunut työkyvyttömyyseläkkeiden väheneminen on heijastunut työkyvyttö­
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myyseläkkeellä vietettyyn aikaan kymmenen vuoden tarkastelujakson aikana. 
Naisten ja miesten erilaisen kehityksen vuoksi sukupuolia tarkastellaan erikseen. 
Väestöryhmien välisiä eroja tarkastellaan myös koulutustason suhteen. Osatyö­
kyvyttömyyseläkkeiden ja kuntoutustukien merkitystä arvioidaan erikseen. Lo­
puksi työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa suhteutetaan muissa työmarkki­
natiloissa vietettyyn aikaan ja niissä tapahtuneisiin muutoksiin sekä verrataan 
työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa koskevia havaintoja työkyvyttömyys­
eläkkeiden alkavuutta koskeviin tuloksiin. 
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2 Työkyvyttömyyseläkkeiden merkitys työurille
Työurien pituuden kehitys
Työurien pituutta voidaan mitata eri tavoilla. Viime vuosina on tullut mahdol­
liseksi tarkastella työntekoon käytettyä aikaa työeläkelaitosten ylläpitämän an­
saintarekisterin tietojen perusteella. Näiden tietojen mukaan vuonna 2014 työ­
eläkkeelle siirtyneen henkilön toteutuneen työuran pituus oli keskimäärin 32,8 
vuotta (Eläketurvakeskus 2015c). Viimeisen kymmenen vuoden aikana työurat 
ovat selvästi pidentyneet, sillä vuonna 2005 toteutuneen työuran pituus oli 
keskimäärin 29,4 vuotta (Kautto ja Salonen 2013). Vaikka sukupuolien väliset 
erot työurien pituudessa ovat jonkin verran kaventuneet, ovat miesten työurat 
edelleen hieman pidempiä kuin naisilla. Vuonna 2014 työeläkkeelle siirtynei­
den miesten toteutuneen työuran pituus oli 33,5 vuotta ja naisten 32,1 vuotta.
Toteutuneet työurat voidaan laskea vasta siinä vaiheessa, kun kaikkien tar­
kasteltavaan joukkoon kuuluvien työurat ovat päättyneet. Sen vuoksi on taval­
lisempaa laskea työurien pituuksia odotepohjaisten menetelmien avulla (esim. 
Hytti 2009; Hytti ja Valaste 2009; Myrskylä 2009; Myrskylä 2012; Myrskylä ym. 
2013; Honkanen 2015; Leinonen ym. 2015). Näissä laskelmissa tiettyä hetkeä 
kuvaavien tietojen perusteella arvioidaan, millaisiksi työurien odotetaan muo­
dostuvan, jos työurien pituuteen vaikuttavat tekijät pysyisivät samanlaisina myös 
tulevaisuudessa. 
Tilastokeskuksen työvoimatutkimuksiin perustuvassa tutkimuksessa Hytti tar­
kasteli työurien pituutta laskemalla työllisenä vietettyä aikaa, työvoimassa vietet­
tyä aikaa ja ilman eläkettä vietettyä aikaa vuosina 1990–2008 (Hytti 2009). Työ­
voimassa vietetty aika koostuu työllisenä ja työttömänä vietetystä ajasta. Työlli­
senä vietetty aika vähentyi 1990­luvulla mutta kasvoi 2000­luvulla. Viimeisenä 
tarkasteluvuotena eli vuonna 2008 15­vuotiaan työllisen ajan odote oli 34,6 vuot­
ta. Myös työvoimassa vietetty aika vähentyi 1990­luvulla mutta kasvoi 2000­lu­
vulla. Vuonna 2008 työvoimassa vietetyn ajan odote oli 37,0 vuotta. Ilman elä­
kettä vietetty aika on johdonmukaisesti kasvanut 1990­luvun alusta lähtien.
Honkanen tarkasteli elinajanodotteen jakautumista eri tiloihin vuosina 1990, 
1994, 2000, 2008 ja 2013 Tilastokeskuksen työssäkäyntitilaston avulla (Hon­
kanen 2015). Vuosien 2000 ja 2008 välillä työllinen aika lisääntyi 29,4 vuodes­
ta 32,1 vuoteen, mutta vuoteen 2013 mennessä se jälleen laski 31,9 vuoteen. 
Työttömänä vietetty aika puolestaan ensin laski 4,6 vuodesta 3,0 vuoteen mut­
ta nousi sen jälkeen 4,2 vuoteen. Eläkkeellä vietetty aika on koko elinajalla hie­
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man lisääntynyt, mutta alle 65­vuotiaana eläkkeellä vietetty aika puolestaan vä­
hentynyt. Työikäisten kuolleisuuden vähenemisen johdosta kaikissa työmarkki­
natiloissa yhteensä vietetty aika on pidentynyt. 
Myrskylä ym. tarkastelivat yli 50­vuotiaiden eri työmarkkinatiloissa viettä­
män ajan kehitystä vuoden 1989 jälkeen sosiaaliryhmittäin (Myrskylä ym. 2013; 
Leinonen ym. 2015). Työllinen aika on tämänkin tutkimuksen mukaan lisään­
tynyt. Periodikohtaisen tarkastelun lisäksi elinajan jakautumista eri työmarkki­
natiloihin tarkasteltiin kohorttinäkökulmaa soveltaen. Verrattuna periodikoh­
taiseen tarkasteluun syntymäkohortteihin perustuva tarkastelu tuottaa melko 
samanlaisen tuloksen työikäisen ajan jakautumisesta eri tiloihin mutta pidem­
män vanhuuseläkeajan. 
Poikkileikkaustietoihin perustuvien menetelmien lisäksi elinajan jakautumis­
ta eri tiloihin voidaan lähestyä myös siirtymätodennäköisyyksien avulla. Nurmi­
nen ja Järnefelt tarkastelivat eri työmarkkinatiloissa vietetyn ajan muutosta vuo­
sina 2000–2010 monitilaisen regressiomallin avulla (Nurminen 2011; Järnefelt 
ja Nurminen 2013). Laskelmat perustuvat Tilastokeskuksen työvoimatutkimuk­
sen aineistoon. Vuosien 2000 ja 2010 välillä 15­vuotiaan työllisen ajan odo­
te kasvoi miehillä keskimäärin 1,2 vuodella ja naisilla 2,8 vuodella. Viimeise­
nä tarkasteluvuotena keskimääräisen työuran pituus oli miehillä 34,6 vuotta ja 
naisilla 34,4 vuotta. Miehillä työllisen ajan kasvu johtui lähes yksinomaan työ­
voiman ulkopuolella vietetyn ajan lyhenemisestä. Naisilla sen sijaan sekä työt­
tömänä että työvoiman ulkopuolella vietetty aika vähentyivät. Työvoiman ulko­
puolella vietetty aika sisältää muun muassa opiskelua, lasten hoitamista koto­
na ja työkyvyttömänä tai muuten eläkkeellä alle 65­vuotiaana vietettyä aikaa.
Vaikka laskettujen työurien pituuksissa on eroja johtuen esimerkiksi erilaisis­
ta ikärajauksista ja työllisyyden määritelmistä, kaikkien edellä mainittujen tut­
kimusten mukaan työurat ovat 2000­luvulla pidentyneet. Naisilla työurat ovat 
pidentyneet enemmän kuin miehillä, mutta miesten työllinen aika on kuitenkin 
edelleen pidempi kuin naisilla. Lisäksi on nähtävissä, että työurat ovat pidenty­
neet nimenomaan loppupäästä (Järnefelt ja Nurminen 2013; Eläketurvakeskus 
2015c; Honkanen 2015). Työurien pidentyminen on johtunut erityisesti van­
hempien ikäluokkien työllisen ajan lisääntymisestä. Nuorilla työssäolon yleisyys 
on sen sijaan pysynyt likimain ennallaan ja keski­ikäisillä se on hieman jopa vä­
hentynyt. Myös työllisyysastetta kuvaavat luvut osoittavat, että työllisyys on pa­
rantunut lähinnä 55 vuotta täyttäneillä (Rapo 2013; Eläketurvakeskus 2015c).
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Työkyvyttömyyseläkkeiden merkitys työurien pituuden kannalta
Myös työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisessä tapahtuneilla muutoksilla on voi­
nut olla vaikutusta työurien pidentymiseen. Viimeisen kymmenen vuoden aika­
na työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen on selvästi vähentynyt. Vuonna 2005 
työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyi 25 900 henkilöä kun vuon­
na 2014 siirtyneitä oli enää 18 600 (Eläketurvakeskus 2015b). Työkyvyttömyys­
eläkkeiden väheneminen voi vaikuttaa työurien pidentymiseen, jos työkyvyttö­
myyseläkkeellä vietetty aika korvautuu työllisellä ajalla.
Eläkkeelle siirrytään nykyisin entistä myöhemmin. Tähän on vaikuttanut eri­
tyisesti varhaiseläkkeelle siirtymisen väheneminen. Kun vielä 2000­luvun alus­
sa valtaosalla eläkkeelle siirtyvistä vanhuuseläkettä edelsi työttömyys­ tai työ­
kyvyttömyyseläke, siirtyy nykyisin kolme neljäsosaa eläkkeelle jäävistä suoraan 
vanhuuseläkkeelle (Nivalainen 2013). Osittain tähän kehitykseen ovat vaikutta­
neet varhaiseläkkeiden ehdoissa tehdyt muutokset, mutta myös ihmisten eläkeha­
lukkuudessa, työllisyystilanteessa ja työkyvyssä on voinut tapahtua muutoksia.
Eläkkeellesiirtymisiässä tapahtuvaa kehitystä seurataan yleensä eläkkeelle­
siirtymisiän odotteen avulla. Vuonna 2014 25­vuotiaan eläkkeellesiirtymisiän 
odote oli 61,2 vuotta (Kannisto 2016). Eläkkeellesiirtymisikä on pitkällä aika­
välillä noussut. Tähän nousuun on osittain vaikuttanut vuoden 2005 eläkeuu­
distus, jossa toteutettiin useita eläkkeelle siirtymisen myöhentämiseen tähtää­
viä muutoksia. Uudistuksessa siirryttiin yleisestä 65 vuoden eläkeiästä jousta­
vaan vanhuuseläkeikään, jossa työntekijä voi valita eläkkeelle siirtymisikänsä 
63 ja 68 vuoden välillä. Työnteon jatkamiseen 63 ikävuoden jälkeen kannustet­
tiin korkeammalla eläkekarttumalla. Eläkkeitä myös pienennettiin eliniän kehi­
tyksestä riippuvalla kertoimella, jonka toivottiin osaltaan kannustavan ihmisiä 
pidempään työntekoon, jolloin elinaikakertoimen vaikutus kompensoituisi. Jous­
tavaan vanhuuseläkeikään siirtymisen on kuitenkin todettu alentaneen keski­
määräistä eläkkeellesiirtymisikää (Uusitalo ja Nivalainen 2013).
Sen sijaan varhaiseläkkeiden vähenemisen vaikutus on ollut päinvastainen. 
Vuoden 2005 eläkeuudistuksessa yksilöllinen varhaiseläke ja työttömyyseläke 
lakkautettiin. Lisäksi osa­aikaeläkkeen ja varhennetun vanhuuseläkkeen ikära­
joja nostettiin. Eläkeuudistuksen vaikutusta eläkkeellesiirtymisikään tarkastel­
leessa tutkimuksessa havaittiin, että vuosien 2000 ja 2011 välillä eläkkeellesiir­
tymisiän odote nousi runsaalla vuodella. Valtaosa tästä noususta johtui työttö­
myyseläkkeiden vähenemisestä (Uusitalo ja Nivalainen 2013). Muutos on kui­
tenkin osin näennäistä, sillä uudistuksen yhteydessä työttömyyseläke korvat­
tiin työttömyysvakuutus järjestelmään kuuluvilla lisäpäivillä, jossa ikääntyneil­
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le pitkäaikaistyöttömille voidaan maksaa ansiosidonnaista päivärahaa vanhuus­
eläkkeelle siirtymiseen saakka. Ansiosidonnaista työttömyysturvaa saavien pit­
käaikaistyöttömien määrä kasvoi uudistuksen jälkeen melkein yhtä paljon kuin 
mitä työttömyyseläkkeelle jäävien määrä vähentyi. Eläkkeellesiirtymisiän odot­
teen nousuun vaikutti myös työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen vähentymi­
nen. Työkyvyttömyyseläkkeiden vaikutus odotteen nousuun oli 0,3 vuotta (Uu­
sitalo ja Nivalainen 2013).
Vuoden 2005 uudistuksen jälkeen on tehty muutoksia, joissa jäljelle jäänei­
den varhaiseläkkeiden ikärajoja edelleen kiristetty ja eläkemuotoja lakkautettu. 
Varhennettu vanhuuseläke lakkautettiin vuoden 2013 alusta lähtien ja vuoden 
2017 eläkeuudistuksessa osa­aikaeläke korvataan osittain varhennetulla van­
huuseläkkeellä. Muutosten jälkeen työkyvyttömyyseläke on (maatalousyrittäjille 
tarkoitettua luopumistukea lukuun ottamatta) ainoa varhaiseläkemuoto. Vaikka 
keskimääräinen eläkeikä on jo noussut, on tavoitteena nostaa sitä edelleen ny­
kyisestä. Vuoden 2017 eläkeuudistuksessa vanhuuseläkkeen alaikärajaa noste­
taan asteittain, mikä kohottaa eläkkeellesiirtymisikää vanhuuseläkkeelle saakka 
työskentelevillä. Joustava eläkeikä säilyy eli ihmiset voivat edelleen jatkaa työs­
kentelyä vanhuuseläkkeen alaikärajan saavuttamisen jälkeen. Muutoin eläkeiän 
nousu on paljolti kiinni työkyvyttömyyseläkkeissä tapahtuvasta kehityksestä.
Vaikka työkyvyttömyyseläkkeet ovat vähentyneet, suurella osalla työikäisis­
tä työura päättyy edelleen työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymiseen. Vuonna 2010 
25­vuotiaan riski jäädä työkyvyttömyyseläkkeelle työuransa aikana oli 31 pro­
senttia (Uusitalo 2011). Vuonna 2009 hallituksen ja työmarkkinajärjestöjen toi­
mesta asetettiin tavoitteeksi eläkkeelle siirtymisen myöhentäminen vähintään 
kolmella vuodella vuoteen 2025 mennessä (Suomen eläkejärjestelmän … 2013). 
Tavoitteen saavuttamista koskevia ehdotuksia valmistelleen Työelämäryhmän 
suosituksissa korostettiin työkyvyttömyyseläkkeiden ehkäisemistä keskeisenä 
eläkkeellesiirtymisiän nostamisen keinona (Työelämäryhmä 2010). Työkyvyttö­
myyseläkkeiden ehkäisemiseen oli tarkoitus pyrkiä työeläkelaitosten ja työter­
veyshuollon yhteistyötä lisäämällä sekä tarjoamalla välineitä työhyvinvoinnin 
kehittämiseen työpaikoilla. Erityishuomiota kiinnitettiin mahdollisuuksiin puut­
tua mielenterveysongelmiin aikaisempaa nopeammin, mikä voisi estää sairaus­
lomien pitkittymistä ja näin vähentää mielenterveyden häiriöistä johtuvia työky­
vyttömyyseläkkeitä. Lisäksi korostettiin osatyökyvyttömyyseläkkeiden käytön li­
säämistä pyrkien työnteon jatkamiseen jäljellä olevan työkyvyn puitteissa. Työ­
ryhmän arvio oli, että esitysten tehokas toteuttaminen voisi puolittaa työkyvyttö­
myyseläkkeiden alkavuuden ja nostaa eläkkeellesiirtymisikää runsaalla vuodella.
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Työkyvyttömyyseläkkeiden ehkäisy ja työurien pidentäminen ovat tärkeitä 
tavoitteita, sillä työkyvyttömyyseläkkeistä aiheutuu merkittävät kustannukset. 
Vuonna 2014 työeläkejärjestelmän eläkkeisiin käytettiin kaikkiaan 24,4 miljar­
dia euroa, joista työkyvyttömyyseläkkeiden osuus oli 2,2 miljardia (Nyman ja Ki­
viniemi 2015). Työkyvyttömyyseläkkeisiin liittyvät epäsuorat kustannukset ovat 
kuitenkin vielä huomattavasti isommat. On arvioitu, että vuonna 2012 työkyvyt­
tömyyseläkkeellä olemisesta aiheutuvan menetetyn työpanoksen arvo oli kah­
deksan miljardia euroa (Rissanen ja Kaseva 2014).
Työkyvyttömyyseläkkeiden yhteiskunnallisen merkityksen lisäksi työkyvyt­
tömyyseläkkeet ovat tärkeitä myös inhimilliseltä kannalta katsottuna. Työky­
vyttömyyseläkkeelle siirtyminen merkitsee yleensä työelämästä syrjäytymistä ja 
sosiaalisen osallisuuden vähenemistä. Erityisesti lyhyen työuran jälkeen eläk­
keelle siirtyneillä taloudellinen toimeentulo on usein niukkaa (Rantala ja Gould 
2015). Taloudellisen toimeentulon suhteen työkyvyttömyyseläkkeen saajat ovat 
yksi huono­osaisimmista ryhmistä. Työkyvyttömyyseläkkeellä olevien eläketaso 
on selvästi matalampi kuin muilla eläkeläisillä tai koko väestöllä keskimäärin. 
2000­luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä työkyvyttömien pienituloisuusas­
te oli Suomessa lähes kaksinkertainen muuhun työikäiseen väestöön verrattu­
na (OECD 2010).
Mitä tiedetään työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan vaikutuksesta 
työuriin
Empiirisesti työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan vaikutusta työurien pituu­
teen on arvioitu harvoin. Elinajanodotteen jakautumista eri työmarkkinatiloihin 
tarkastelleissa tutkimuksissa työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa ei yleen­
sä ole erotettu omaksi ryhmäkseen. Työssäoloajan ja eläkeajan sosioekonomisia 
eroja tarkastelleessa tutkimushankkeessa näin kuitenkin tehtiin (Myrskylä ym. 
2013; Leinonen ym. 2015). Tutkimuksen rajoituksena on, että se kohdistui vain 
yli 50­vuotiaisiin. Vuoden 2012 tietojen perusteella laskettuna 50­vuotiaan mie­
hen voitiin odottaa viettävän työkyvyttömyyseläkkeellä 2,0 vuotta ja samanikäi­
sen naisen 1,7 vuotta. Vuonna 2001 50­vuotiaan työkyvyttömyyseläkkeellä vie­
tetyn ajan odote oli miehillä 2,8 vuotta ja naisilla 2,5 vuotta.
Toteutuneiden työurien pituuksia on laskettu myös erilaisissa eläkkeelle siir­
tyneiden ryhmissä (Kautto ja Salonen 2013; Eläketurvakeskus 2015c). Vuonna 
2014 toteutuneen työuran pituus oli keskimäärin 37,0 vuotta kun mukaan otet­
tiin kaikki eläkkeelle siirtyneet. Kun tarkastelu rajattiin vain vanhuuseläkkeelle 
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siirtyneisiin, olivat toteutuneet työurat 1,9 vuotta tätä pidempiä. Koska vuonna 
2014 muita varhaiseläkkeitä ei enää juurikaan ollut, kuvastaa tämä ero käytän­
nössä työkyvyttömyyseläkkeiden vaikutusta. Miehillä työurat olivat hieman pi­
dempiä kuin naisilla, mutta ero kaikkien eläkkeelle siirtyneiden ja vanhuuseläk­
keelle siirtyneiden välillä oli samaa suuruusluokkaa kummallakin sukupuolella. 
Samoja tietoja käyttäen on laskettu myös työkyvyttömyyseläkkeen kautta van­
huuseläkkeelle siirtyneiden ja suoraan ansiotyöstä vanhuuseläkkeelle siirtynei­
den työurien pituuksia (Järnefelt 2014). Vuonna 2011 suoraan ansiotyöstä van­
huuseläkkeelle siirtyneiden toteutuneen työuran pituus oli 38,5 vuotta, kun se 
työkyvyttömyyseläkkeen kautta vanhuuseläkkeelle siirtyneillä oli 27,2 vuotta. 
Työurien keskimääräisessä pituudessa on näiden ryhmien välillä eroa siis 11,3 
vuotta. Edellä lasketut työurien pituudet koskevat vain eläkkeelle siirtyneitä. Jos 
halutaan tietoa työkyvyttömyyseläkkeellä vietetystä ajasta suhteessa koko väes­
töön, tulee tämä tieto yhdistää siihen, kuinka suuri työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtymisen riski kaiken kaikkiaan on. Lisäksi on huomattava, että työurien pi­
tuuksia taaksepäin laskettaessa osa työkyvyttömyyseläkkeiden työuria lyhentä­
västä vaikutuksesta jää havaitsematta, koska kaikki työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtyneet eivät selviydy vanhuuseläkkeelle saakka.
Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden työurat ovat muita lyhyempiä pääasi­
assa siitä syystä, että ne päättyvät muita aikaisemmin. Lisäksi tähän eroon vai­
kuttaa työuran mahdollisesti erilainen alkamisajankohta ja erilaiset työuran kat­
kokset. Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvillä on myös paljon työttömyyttä (Laak­
sonen ym. 2014). Lisäksi työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä edeltää yleensä 
noin vuoden mittainen sairauspäivärahakausi ja työkyvyttömyyseläkkeelle siir­
tyneiden työura on muutenkin sairastavuuden takia keskimääräistä rikkonai­
sempi. Toisaalta työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvät työskentelevät useammin 
työntekijäammateissa, joihin ei välttämättä vaadita kovin pitkää koulutusta. Si­
ten heidän työuransa ovat myös voineet alkaa aikaisemmin kuin korkeammin 
koulutettujen ammattiryhmissä.
Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden työuria tarkastelleessa tutkimukses­
sa vuonna 2011 35–64­vuotiaana työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden työ­
urien mediaanikesto oli 29,2 vuotta (Salokangas ja Järnefelt 2014). Työkyvyttö­
myyseläkkeelle siirtyneiden työuria verrattiin myös samanikäisen ei­eläkkeellä 
olevan vertailuväestön työuriin. Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden työurat 
olivat keskimäärin runsaat kolme vuotta muita lyhempiä. Nämä tulokset kerto­
vat siis siitä, että työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden työurat jäivät muita ly­
hemmiksi jo ennen eläkkeelle siirtymistä. Miehillä ero oli suurempi kuin naisilla.
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Myös eläkkeellesiirtymisikää voidaan käyttää arvioitaessa työkyvyttömyys­
eläkkeiden vaikutusta työurien pituuteen. Vuonna 2009 työmarkkinajärjestöjen 
eläkeneuvotteluryhmää varten laaditussa muistiossa arvioitiin, että työkyvyttö­
myyseläkkeiden vähentäminen parhaan yrityspuolikkaan tasolle nostaisi eläk­
keellesiirtymisiän odotteella mitattua eläkkeellesiirtymisikää runsaalla vuodella 
(Kannisto ja Risku 2010). Tämän perusteella voitaneen karkeasti arvioida, että 
työkyvyttömyyseläkkeiden vaikutus eläkkeellesiirtymisikään olisi kokonaisuu­
dessaan noin kaksinkertainen.
Työkyvyttömyyden vuoksi menetettyä työuraa koskevat tulokset vaihtelevat 
muun muassa erilaisista laskentatavoista ja ikärajauksista johtuen. Viime vuo­
sina työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisessä on tapahtunut voimakkaita muu­
toksia, joten eri vuosien aineistoihin perustuvat tulokset voivat vaihdella myös 
sen vuoksi. Sairausryhmittäisiä tarkasteluja työkyvyttömyyseläkkeellä vietetys­
tä ajasta ei juuri ole. Työmarkkinajärjestöjen eläkeneuvotteluryhmää varten laa­
ditussa muistiossa arvioitiin, että mielenterveyden häiriöiden vuoksi myönnet­
tyjen työkyvyttömyyseläkkeiden määrän puolittuminen myöhentäisi eläkkeel­
lesiirtymisikää noin puolella vuodella. Masennukseen perustuvien eläkkeiden 
puolittumisen vaikutus olisi 0,3 vuotta. Tuki­ ja liikuntaelinsairauksiin perustu­
vien eläkkeiden puolittuminen myöhentäisi eläkkeellesiirtymisikää samoin 0,3 
vuodella (Kannisto ja Risku 2010). 
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3 Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisessä 
 tapahtuneet muutokset 2005–2014
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa tarkastellaan tässä tutkimuksessa koko 
työikäisen väestön eikä pelkästään työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden kan­
nalta. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyyn aikaan vaikuttaa toisaalta se, kuin­
ka paljon työkyvyttömyyseläkkeitä väestössä alkaa ja toisaalta se, kuinka pit­
kään ne kestävät. Koska suurin osa alkaneista työkyvyttömyyseläkkeistä jatkuu 
vanhuuseläkeikään saakka, voidaan työkyvyttömyyseläkkeen alkamisikää pi­
tää työkyvyttömyyseläkkeiden keston kannalta keskeisenä tekijänä. Kuitenkin 
huomattava osa työkyvyttömyyseläkkeistä myönnetään nykyisin määräaikaisi­
na kuntoutustukina. Aikaisempaa useammin työkyvyttömyyseläkkeelle siirty­
minen ei siis välttämättä merkitse työuran lopullista päättymistä. Myös osatyö­
kyvyttömyyseläkkeiden osuus kaikista alkavista työkyvyttömyyseläkkeistä on 
kasvanut. Osatyökyvyttömyyseläkkeen rinnalla jatketaan tavallisesti töissä, jo­
ten osatyökyvyttömyyseläkkeet lyhentävät työuraa vain osittain. 
Tässä luvussa tarkastellaan keskeisiä työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyyn ai­
kaan vaikuttavia tekijöitä ja niiden muutoksia. Alkavuutta koskevat luvut on las­
kettu tämän tutkimuksen aineistosta luvussa 4 kuvatulla tavalla.
Työkyvyttömyyseläkkeiden väheneminen
Työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää 18 vuotta täyttä­
neelle, mutta alle 63­vuotiaalle työeläkettä ansainneelle henkilölle. Työkyvyt­
tömyyseläkkeen saaminen edellyttää, että henkilön työkyky on sairauden, vian 
tai vamman vuoksi heikentynyt yhtäjaksoisesti vähintään vuoden ajaksi. Täy­
den työkyvyttömyyseläkkeen voi saada, jos työkyky on heikentynyt vähintään 
kolme viidesosaa ja osatyökyvyttömyyseläkkeen, mikäli heikkeneminen on vä­
hintään kaksi viidesosaa. 
Koko 2000­luvun alkupuolen ajan työkyvyttömyyseläkkeellä on ollut vajaat 
220 000 henkilöä kerrallaan. Vuoden 2010 tienoilla työkyvyttömyyseläkkeellä 
olevien määrä kuitenkin kääntyi kuitenkin selvään laskuun. Työkyvyttömyyseläk­
keellä olevien määrä on vähentynyt noin 10 000 henkilön vuosivauhtia niin, et­
tä vuoden 2014 lopussa työkyvyttömyyseläkettä saavia oli enää 172 000. Vuon­
na 2014 työkyvyttömyyseläkkeellä olleista 40 prosentille työkyvyttömyyseläke 
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oli myönnetty mielenterveysongelmien perusteella ja reilulle neljäsosalle tuki­ 
ja liikuntaelinsairauksien perusteella (Nyman ja Kiviniemi 2015).
Yhden kalenterivuoden aikana työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden osuus 
puolestaan kasvoi vuoteen 2008 saakka, mutta on sen jälkeen vähentynyt. Vuon­
na 2005 työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyi 25 900 henkilöä, mutta vuonna 2014 
siirtyneitä oli enää 18 600. Vuoden aikana työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneis­
tä reilulla kolmanneksella eläkkeen syynä oli jokin tuki­ ja liikuntaelinsairaus 
ja neljäsosalle eläke oli myönnetty mielenterveysongelmien perusteella (Nyman 
ja Kiviniemi 2015). Eläkkeellä olevia ja eläkkeelle siirtyneitä koskevat sairaus­
ryhmien väliset erot kertovat työkyvyttömyyseläkkeellä vietetystä ajasta. Työky­
vyttömyyseläkkeellä olevien keskuudessa mielenterveysongelmien perusteella 
myönnetyt eläkkeet ovat yleisempiä kuin mitä ne ovat alkaneissa eläkkeissä, kos­
ka mielenterveysongelmien perusteella myönnetyt eläkkeet alkavat keskimäärin 
nuorempana ja kestävät siten pitkään. 
Osittain edellä kuvattuja työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden lukumäärän 
muutoksia voivat selittää ikäluokkien koossa tapahtuneet muutokset. Esimerkik­
si suurten ikäluokkien tuleminen vanhuuseläkeikään selittää osittain työkyvyt­
tömyyseläkkeelle siirtyneiden määrän vähenemistä. Kuitenkin myös työikäisen 
väestön kokoon suhteutetussa työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuudessa on ta­
pahtunut huomattavia muutoksia. Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus lisään­
tyi 2000­luvun ensimmäisen vuosikymmenen puoliväliin saakka, mutta on sen 
jälkeen vähentynyt (Eläketurvakeskus 2015c). 
Kuviossa 3.1 on esitetty työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuuden kehitys 
25–63­vuotiailla sairausryhmittäin vuosien 2005 ja 2014 välillä. Alkavuus on 
laskettu edellisen vuoden lopussa ei­eläkkeellä olleesta väestöstä. Työkyvyttö­
myyseläkkeelle siirtyneet on jaettu mielenterveysongelmien, tuki­ ja liikunta­
elinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien vuoksi eläkkeelle siirtynei­
siin. Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on korkeinta muiden somaattisten sai­
rauksien kuin tuki­ ja liikuntaelinsairauksien ryhmässä. Matalinta alkavuus on 
mielenterveysongelmien perusteella myönnetyissä eläkkeissä. Työkyvyttömyys­
eläkkeiden alkavuus on alentunut kaikissa kolmessa sairausryhmässä. Tuki­ ja 
liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyjen eläkkeiden alkavuus on alen­
tunut vähemmän kuin muissa sairausryhmissä.
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Kuvio 3.1.
Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus yli 25-vuotiailla sairausryhmittäin 2005–2014. 
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Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuudessa ja niiden muutoksissa on kuitenkin 
huomattavia eroja miesten ja naisten välillä. Taulukossa 3.1 on tarkemmin esi­
tetty työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus vuosina 2005 ja 2014 sukupuolen ja 
sairausryhmän mukaan. Edellä käytetyn sairausryhmittelyn lisäksi mielentervey­
den ongelmat on edelleen jaettu masennukseen ja muihin mielenterveysongel­
miin ja tuki­ ja liikuntaelinsairaudet selkäsairauksiin ja muihin tuki­ ja liikun­
taelinsairauksiin. Muut somaattiset sairaudet on jaettu hermoston sairauksiin, 
verenkiertoelinten sairauksiin, kasvaimiin, vammoihin ja tapaturmiin sekä mui­
hin somaattisiin sairauksiin.
Vuonna 2005 miesten työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus oli 1,00 prosent­
tia. Naisilla alkavuus oli 0,94 prosenttia. Vuoteen 2014 mennessä työkyvyttö­
myyseläkkeiden alkavuus on vähentynyt sekä miehillä että naisilla. Miehillä al­
kavuuden väheneminen on ollut voimakkaampaa kuin naisilla, minkä seurauk­
sena työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus oli vuonna 2014 naisilla korkeampaa 
kuin miehillä. Naisilla mielenterveysongelmien ja tuki­ ja liikuntaelinsairauksien 
perusteella myönnettyjen eläkkeiden alkavuus oli kumpanakin tarkasteluvuote­
na korkeampaa kuin miehillä. Miehillä sen sijaan muiden somaattisten sairauk­
sien kuin tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyjen eläkkeiden 
alkavuus oli korkeampaa kuin naisilla. 
Alkavuus vähentyi vuosien 2005 ja 2014 välillä kaikissa sairausryhmissä 
molemmilla sukupuolilla. Naisilla työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus vähen­
tyi melko tasaisesti kaikissa sairausryhmissä. Miehillä muiden somaattisten sai­
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rauksien kuin tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyjen eläkkei­
den alkavuus vähentyi erityisen voimakkaasti. Tähän vaikutti erityisesti veren­
kiertoelinten sairauksien sekä vammojen ja tapaturmien perusteella myönnetty­
jen eläkkeiden alkavuuden väheneminen. Myös mielenterveysongelmien perus­
teella myönnettyjen eläkkeiden alkavuus vähentyi miehillä selvästi. Masennuk­
sen perusteella myönnettyjen eläkkeiden alkavuuden väheneminen oli hieman 
vähäisempää kuin muiden mielenterveysongelmien kohdalla. 
Taulukko 3.1.
Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus yli 25-vuotiailla (%) sairausryhmän ja sukupuo-
len mukaan vuosina 2005 ja 2014. 
Miehet Naiset
2005 2014 2005 2014
Mielenterveyden ongelmat 0,28 0,18 0,32 0,26
   Masennus 0,12 0,08 0,19 0,16
   Muu mielenterveys 0,16 0,10 0,13 0,10
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,29 0,23 0,34 0,29
   Selkäsairaudet 0,14 0,10 0,14 0,13
   Muu tules 0,15 0,13 0,20 0,17
Muut somaattiset sairaudet 0,43 0,28 0,28 0,24
   Hermoston sairaudet 0,08 0,05 0,05 0,05
   Verenkiertoelinten sairaudet 0,11 0,07 0,05 0,03
   Kasvaimet 0,05 0,04 0,07 0,06
   Vammat ja tapaturmat 0,08 0,05 0,04 0,03
   Muut sairaudet 0,10 0,06 0,07 0,06
Yhteensä 1,00 0,69 0,94 0,79
Työkyvyttömyyseläkkeiden alkamisikä ja sen muutokset
Nuorempana alkaneista työkyvyttömyyseläkkeistä aiheutuu enemmän eläkeai­
kaa kuin vanhempana alkaneista eläkkeistä. Kuviossa 3.2 on esitetty työkyvyt­
tömyyseläkkeiden alkavuus iän mukaan eri sairausryhmissä tämän tutkimuk­
sen tarkastelujakson puolivälissä eli vuonna 2010. Ennen 50 vuoden ikää alka­
neista työkyvyttömyyseläkkeistä valtaosa on myönnetty mielenterveysongelmi­
en perusteella. Tuki­ ja liikuntaelinsairauksien ja muiden somaattisten sairauk­
sien perusteella alkavat eläkkeet ovat nuorimmissa ikäryhmissä hyvin harvinai­
sia, mutta niiden alkavuus lisääntyy voimakkaasti erityisesti 50 ikävuoden jäl­
keen. Myös mielenterveysongelmien perusteella myönnettyjen eläkkeiden alka­
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vuus kaksinkertaistuu vanhimpiin ikäryhmiin siirryttäessä. Työkyvyttömyyseläk­
keiden alkavuus on korkeimmillaan 60­vuotiailla. 
Kuvio 3.2.
Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus iän mukaan eri sairausryhmissä vuonna 2010.
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Vuosien 2005 ja 2014 välillä työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on vähenty­
nyt erityisesti 50–54­vuotiailla (kuvio 3.3). Myös 55–59­vuotiailla työkyvyttö­
myyseläkkeiden alkavuus on vähentynyt. Sen sijaan nuorimmissa ikäryhmissä 
työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on hieman jopa lisääntynyt. 
Kuvio 3.3.
Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus ikäryhmittäin 2005–2014.
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Taulukossa 3.2 on esitetty työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisiän keskiarvo sai­
rausryhmittäin vuosina 2005 ja 2014. Ikä on määritelty kokonaisina vuosina tar­
kasteluvuotta edeltävän vuoden lopun perusteella. Vuosien 2005 ja 2014 välillä 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden keskimääräinen ikä on miehillä pysynyt 
lähes ennallaan, kun taas naisilla se on hieman laskenut. Vuonna 2005 keski­
määräinen eläkkeellesiirtymisikä oli naisilla hieman korkeampi kuin miehillä, 
mutta vuonna 2014 sukupuolten välillä ei ollut eroa. 
Mielenterveysongelmien perusteella myönnetyt eläkkeet alkoivat kumpanakin 
vuonna selvästi nuorempana kuin somaattisten sairauksien perusteella myön­
netyt eläkkeet. Tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnetyt eläkkeet 
alkoivat keskimäärin vielä jonkin verran muiden somaattisten sairauksien pe­
rusteella myönnettyjä eläkkeitä vanhempana. Vuosien 2005 ja 2014 välillä mie­
lenterveysongelmien perusteella myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden kes­
ki­ikä laski selvästi. Tämä koskee sekä masennuksen että muiden mielenterveys­
ongelmien perusteella myönnettyjä eläkkeitä. Tuki­ ja liikuntaelinsairauksien 
perusteella myönnettyjen eläkkeiden keski­ikä on sen sijaan noussut erityisesti 
miehillä. Myös muiden somaattisten sairauksien perusteella myönnetyissä eläk­
keissä keski­ikä on miehillä noussut. Erityisesti keski­ikä on noussut hermoston 
sairauksien sekä vammojen ja tapaturmien perusteella myönnetyissä eläkkeissä.
Taulukko 3.2.
Keskimääräinen työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisikä (vuotta) 25 vuotta täyttäneillä 
sairausryhmän ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.
Miehet Naiset
2005 2014 2005 2014
Mielenterveyden ongelmat 47,1 43,3 48,2 45,0
   Masennus 49,6 47,6 49,3 47,3
   Muu mielenterveys 45,2 39,7 46,6 41,3
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 52,8 54,9 54,1 55,1
   Selkäsairaudet 52,4 54,3 53,7 54,6
   Muu tules 53,2 55,4 54,4 55,4
Muut somaattiset sairaudet 51,9 52,8 52,4 52,6
   Hermoston sairaudet 50,5 52,8 50,3 51,4
   Verenkiertoelinten sairaudet 54,5 54,8 54,5 54,6
   Kasvaimet 52,3 52,8 52,3 53,3
   Vammat ja tapaturmat 48,8 50,3 51,9 50,7
   Muut sairaudet 52,5 52,8 52,7 52,9
Yhteensä 50,8 51,0 51,6 51,0
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Kaiken kaikkiaan tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyjen eläk­
keiden alkavuus on siis jonkun verran korkeampi kuin mielenterveysongelmien 
vuoksi myönnettyjen eläkkeiden alkavuus. Mielenterveysongelmien perusteel­
la myönnetyt työkyvyttömyyseläkkeet alkavat kuitenkin usein tuki­ ja liikunta­
elinsairauksien vuoksi alkaneita eläkkeitä nuorempana. 
Työkyvyttömyyseläkkeiden rakenteessa tapahtuneet muutokset
Työkyvyttömyyseläkkeiden kokonaisalkavuuden lisäksi viimeisen 10 vuoden 
aikana työkyvyttömyyseläkkeiden koostumuksessa on tapahtunut huomatta­
via rakenteellisia muutoksia. Työkyvyttömyyseläkkeeksi katsottava yksilölli­
nen varhaiseläke lakkautettiin, niin ettei uusia yksilöllisiä varhaiseläkkeitä ole 
enää myönnetty vuoden 2006 alun jälkeen. Lisäksi osatyökyvyttömyyseläkkei­
den osuus alkaneista eläkkeistä on lisääntynyt ja määräaikaisten kuntoutustu­
kien osuus on aikaisempaa suurempi. Näillä muutoksilla voi olla merkitystä työ­
kyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan kannalta.
Työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää täytenä eläkkee­
nä tai osatyökyvyttömyyseläkkeenä. Osatyökyvyttömyyseläke myönnetään, jos 
työkyky on heikentynyt yli 40 prosenttia, mutta alle 60 prosenttia. Osatyökyvyt­
tömyyseläkkeen lähtökohtana on, että eläkkeensaaja jatkaa työelämässä jäljellä 
olevan työkykynsä puitteissa. Tarkoituksena siis on venyttää työuraa osa­aikai­
sen työn avulla ja välttää täydelle työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä. 
Osatyökyvyttömyyseläkkeiden osuus kaikista eläkkeistä on voimakkaasti 
kasvanut (katso tarkemmin luku 5.2) Vuonna 2014 kaikista alkaneista työky­
vyttömyyseläkkeistä 26 prosenttia oli osa­eläkkeitä (Eläketurvakeskus 2015b). 
Osuus on kaksinkertainen kymmenen vuotta aikaisempaan tilanteeseen verrat­
tuna. Osatyökyvyttömyyseläkkeet ovat selvästi yleisempiä naisilla kuin miehil­
lä. Sukupuolten eroa selittää osittain se, että osatyökyvyttömyyseläkkeet ovat 
yleisempiä julkisella sektorilla, jolla työskentelee paljon naisia. Osatyökyvyttö­
myyseläkkeet ovat myös yleistyneet erityisesti kunta­alalla. Kunnat ovat suuria 
työnantajia, jolloin mahdollisuudet osa­aikaisen työnteon järjestämiseen ovat 
paremmat (Kannisto 2014). Muutenkin naisvaltaisilla aloilla voi paremmin ol­
la tarjolla osa­aikaista työtä.
Työkyvyttömyyseläke voidaan myöntää joko toistaiseksi voimassa oleva­
na tai määräaikaisena työkyvyttömyyseläkkeenä eli kuntoutustukena. Kuntou­
tustuki myönnetään silloin, kun pidetään todennäköisenä, että eläkkeenhakija 
voi hoidon tai kuntoutuksen avulla palata työelämään kuntoutustukijakson jäl­
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keen. Näin ollen kuntoutustukien käytön yleistymisellä voi olla merkitystä työ­
kyvyttömyyseläkkeellä vietetylle ajalle silloin kun se johtaa työhön paluuseen.
Neljäsosa kuntoutustuelle siirtyneistä palaa töihin neljän vuoden kuluessa 
kuntoutustuen alkamisesta (Laaksonen ja Gould 2015). Työhön palaaminen on 
yleisempää tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyjen kuntou­
tustukien jälkeen ja yleisempää nuoremmissa kuin vanhemmissa ikäryhmissä. 
Kuntoutustukia myönnetäänkin erityisesti nuorille, koska ajatellaan, että heidän 
kohdallaan työhön paluun mahdollisuudet ovat paremmat. Työkyvyttömyyseläk­
keen vuoksi menetetty työura on myös luonnollisesti pidempi silloin kun työky­
vyttömyyseläkkeelle siirrytään nuorena. Toistaiseksi voimassa olevalta työky­
vyttömyyseläkkeeltä työhön palaaminen on harvinaista.
Kuntoutustukien osuus kaikista alkavista työkyvyttömyyseläkkeistä on kasva­
nut (katso tarkemmin luku 5.3). 2000­luvun alkupuolen kuntoutustukien osuus 
kaikista alkavista työkyvyttömyyseläkkeistä oli noin 45 prosenttia, mutta nykyi­
sin yli puolet uusista työkyvyttömyyseläkkeistä on kuntoutustukia (Eläketurva­
keskus 2015b). Työkyvyttömyyseläke myönnetään kuntoutustukena naisille hiu­
kan yleisemmin kuin miehille. Ikäryhmien välillä kuntoutustukien myöntämises­
sä on suuret erot: alle 35­vuotiaana työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneillä lähes 
kaikilla eläke myönnetään kuntoutustukena, kun niiden osuus yli 55­vuotiailla 
on vain viidennes. Myös sairausryhmien välillä on eroja. Kuntoutustuet ovat ylei­
sempiä masennuksen ja muiden mielenterveysongelmien kuin somaattisten sai­
rauksien perusteella myönnetyissä työkyvyttömyyseläkkeissä (Gould ym. 2011).
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4 Aineisto ja menetelmät
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa tarkastellaan tässä tutkimuksessa las­
kemalla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotteita niin kutsutulla Sulliva­
nin menetelmällä (Sullivan 1971). Menetelmä perustuu elinajan odotteen ositta­
miseen eri tiloissa vietettyyn aikaan. Yksi tällainen tila voi olla esimerkiksi työ­
kyvyttömyyseläkkeellä oleminen. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odo­
te kertoo, kuinka pitkään tietyn ikäisen henkilön voidaan odottaa olevan työky­
vyttömyyseläkkeellä, jos kuolleisuus ja työkyvyttömyyseläkkeellä olevien osuus 
pysyvät kussakin ikäryhmässä samalla tasolla kuin ne ovat mittaushetkellä (Vog­
ler­Ludwig 2009).
Menetelmässä yhdistetään tietoja elinajantaulusta ja työkyvyttömyyseläkkeel­
lä olemisen yleisyydestä (Preston ym. 2001). Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn 
ajan odote saadaan kertomalla kuolleisuus­ ja elinajantaulun synteettisen kohor­
tin kussakin ikäryhmässä elettyjen vuosien määrä tässä ikäryhmässä työkyvyttö­
myyseläkkeellä olevien osuudella. Sen jälkeen ikäryhmittäiset työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietetyt ajat lasketaan kumulatiivisesti yhteen ja jaetaan halutun ikä­
rajan jälkeen elossa olevien lukumäärällä. Laskentatapa on esitetty tarkemmin 
esimerkiksi teoksessa Jagger ym. 2006. Elinajantaulun laskemiseen tarvittavat 
luvut saatiin Tilastokeskuksen tietokannasta (Tilastokeskus 2016a). Työkyvyt­
tömyyseläkkeellä olleiden ikäryhmittäiset osuudet laskettiin Eläketurvakeskuk­
sen rekistereiden perusteella. Tarkastelussa ovat mukana vain työeläkejärjestel­
män työkyvyttömyyseläkkeet. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote laskettiin erikseen miehil­
le ja naisille ja kullekin tutkimusvuodelle 2005–2014. Tutkimusjoukko rajat­
tiin 25–63­vuotiaisiin. Vuoden 2005 jälkeen pienikin työskentely kerrytti työ­
eläketurvaa ja työeläkettä ansaitseviksi tuli joukko nuoria, jotka ennen olisivat 
saaneet vain kansaneläkettä. Tämä olisi saattanut vaikuttaa eri tutkimusvuosi­
en vertailukelpoisuuteen nuorimpien ikäryhmien osalta. Tutkimuksessa tarkas­
tellaan myös työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa koulutustason mukaan, 
eikä alle 25­vuotiaiden jakaminen koulutusryhmiin ole mielekästä. Valittu ala­
ikäraja on myös yhdenmukainen eläkkeelle siirtymisiän odotteen kanssa, joka 
yleensä lasketaan 25­vuotiaalle. Alle 25­vuotiaana työeläkejärjestelmän työky­
vyttömyyseläkkeelle olevia on kuitenkin niin vähän, ettei ikärajauksella ole vai­
kutusta tuloksiin. 
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Yläikäraja on asetettu 63 vuoteen, koska vuoden 2005 eläkeuudistuksen jäl­
keen työkyvyttömyyseläkkeitä ei ole myönnetty 63 vuotta täyttäneille vaan työ­
kyvyn rajoittuessa myönnetään vanhuuseläke. Työkyvyttömyyseläkeaikaa ei siis 
nykysäännöksin voi kertyä yli 63­vuotiaille, mutta työura voi toki jäädä vajaak­
si siltä osin kuin sitä olisi muutoin kertynyt tämän iän täyttämisen jälkeen. Re­
kisterin perusteella ei voida erottaa, ketkä yli 63­vuotiaana vanhuuseläkkeelle 
siirtyneistä mahdollisesti olisivat olleet oikeutettuja työkyvyttömyyseläkkeeseen. 
Työkyvyttömyyseläkkeet vaihtuvat automaattisesti vanhuuseläkkeiksi 63 vuo­
den iässä. Ennen vuotta 2005 alkaneet työkyvyttömyyseläkkeet vaihtuvat kui­
tenkin vanhuuseläkkeiksi vasta 65­vuotiaana. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä olevien osuuden mittaaminen
Tarkastelussa ovat mukana varsinaiset työkyvyttömyyseläkkeet (toistaiseksi 
myönnetty työkyvyttömyyseläke ja kuntoutustuki) sekä yksilöllinen varhaiselä­
ke. Yksilöllinen varhaiseläke oli vuosien 1986 ja 2005 välillä käytössä ollut työ­
kyvyttömyyseläke, joka voitiin myöntää tavallista lievemmin sairausperustein, 
viime vaiheissaan yli 60­vuotiaille. Yksilöllinen varhaiseläke lakkautettiin vuo­
den 2005 eläkeuudistuksen yhteydessä, mutta tämän tutkimuksen tarkastelu­
jakson alkupuolella yksilöllisellä varhaiseläkkeellä olevia on vielä mukana van­
himmissa ikäryhmissä. 
Periodikohtaista Sullivanin menetelmää käytettäessä tarkasteltavan ilmiön 
yleisyys määritellään yhdeltä kohdalta tarkasteluvuotta. Oletus on, että tämä 
kohta kuvaa hyvin koko vuoden tilannetta. Tavallista on käyttää vuoden lopun 
tietoa. Koska vuoden 2006 alun jälkeen alkaneet työkyvyttömyyseläkkeet muu­
tetaan automaattisesti vanhuuseläkkeiksi 63 vuoden iässä, ei työkyvyttömyys­
eläkkeellä olevien osuutta voitu määrittää tarkasteluvuoden lopun tilanteen mu­
kaan. Tällöin kaikki vanhimpaan ikäryhmään kuuluneet olisivat jo täyttäneet 63 
vuotta eivätkä he uusien säännösten mukaan enää olisi olleet työkyvyttömyys­
eläkkeellä mittaushetkellä. Tämän vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä oleminen 
määritettiin aina kunkin ikäryhmän puolivälistä, esimerkiksi oliko henkilö työ­
kyvyttömyyseläkkeellä täyttäessään 62,5 vuotta. Työkyvyttömyyseläkkeellä ole­
vien osuus on tällä tavalla tarkasteltuna jonkin verran alhaisempi kuin vuoden 
lopun tilannetta tarkasteltaessa, sillä henkilöt ovat tarkasteluhetkellä nuorem­
pia kuin he vuoden lopussa olisivat. Laskenta­ajankohdalla on vaikutusta eri­
tyisesti vanhemmissa ikäryhmissä työkyvyttömyyseläkkeellä olevien osuuden 
kasvaessa voimakkaasti. 
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Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa laskettaessa osatyökyvyttömyys­
eläkkeet huomioitiin puolella painolla. Kolme neljäsosaa osatyökyvyttömyys­
eläkettä saavista tekee ainakin jonkin verran ansiotyötä (Kannisto 2014). Tyy­
pillistä on, että osatyökyvyttömyyseläkkeellä olevan henkilön työaika on puolet 
entisestä työajasta, mutta yksilötasolla osatyökyvyttömyyseläkeläisten tekemän 
työn määrästä ei ole tarkkaa tietoa. Käytännössä osatyökyvyttömyyseläkkeel­
lä olevien huomioiminen tehtiin siten, että työkyvyttömyyseläkeläisten ikäryh­
mittäinen osuus laskettiin erikseen huomioiden kaikki työkyvyttömyyseläkkeel­
lä olevat ja vain täydellä työkyvyttömyyseläkkeellä olevat, minkä jälkeen näistä 
luvuista otettiin keskiarvo. Tässä keskiarvossa on siten mukana puolet osatyö­
kyvyttömyyseläkkeellä olevista. Osatyökyvyttömyyseläkkeellä olevien vaikutus­
ta työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotteeseen arvioidaan myös vertaa­
malla näitä lukuja niihin, jotka olisi saatu luokittelemalla kaikki osatyökyvyttö­
myyseläkeläiset työkyvyttömyyseläkkeellä oleviksi.
Toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeellä ja kuntoutustuella vietet­
tyä aikaa tarkastellaan myös erikseen. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan 
laskeminen perustuu tietyllä hetkellä voimassa oleviin työkyvyttömyyseläkkei­
siin. Määräaikaiset kuntoutustuet tulevat analyysissä huomioiduksi, jos ne ovat 
voimassa tarkasteluhetkellä eli ikäryhmän puolivälissä. Osa lyhyistä kuntoutus­
tuista saattaa siis jäädä tulematta huomioiduksi, jos ne eivät ole voimassa tar­
kasteluhetkellä. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa tarkasteltiin myös eläkkeen perus­
teena olevan sairauden mukaan. Sairaudet luokiteltiin tärkeimmän työkyvyttö­
myyden syynä olevan sairauden mukaan mielenterveyden ja käyttäytymisen häi­
riöihin (ICD­10 luokituksen pääluokka F), tuki­ ja liikuntaelinsairauksiin (ICD­
10 luokituksen pääluokka M) ja muihin somaattisiin sairauksiin. Mielenterveys­
ongelmat jaettiin edelleen masennukseen (F32–F33) ja muihin mielenterveyden 
ja käyttäytymisen häiriöihin. Muihin mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöi­
hin kuuluvista sairauksista yleisimpiä työkyvyttömyyseläkkeiden myöntämisen 
syitä ovat skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahäiriö ja ahdistuneisuushäiri­
öt. Tuki­ ja liikuntaelinsairaudet jaettiin selkäsairauksiin (M40–M54) ja muihin 
tuki­ ja liikuntaelinsairauksiin. Muista tuki­ ja liikuntaelinsairauksista yleisim­
mät eläkkeen myöntämisen syyt ovat polven ja lonkan nivelrikko sekä nivelreu­
ma ja hartianseudun pehmytkudossairaudet. Muut somaattiset sairaudet jaet­
tiin hermoston sairauksiin (G00–G99), verenkiertoelinten sairauksiin (I00–I99), 
kasvaimiin (C00–D48), vammoihin ja tapaturmiin (S00–T98) ja muihin somaat­
tisiin sairauksiin.
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Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan ja sen muutosten taustaksi tutkimuk­
sessa raportoidaan työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuuksia. Alkavuudet lasket­
tiin vuosittain suhteessa kunkin vuoden aikana elettyihin henkilövuosiin. Hen­
kilövuosien määrittämisessä huomioitiin tarkasteluvuoden aikana tapahtunut 
kuolleisuus, muulle eläkkeelle siirtyminen ja 63 ikävuoden täyttäminen. Tutki­
musjoukosta rajattiin pois edellisen vuoden lopussa millä tahansa eläkkeellä 
olevat. Alkavuus on esitetty 100 henkilövuotta kohti. 
Muut työmarkkinatilat
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan lisäksi raportissa tarkastellaan myös työl­
lisenä, työttömänä ja muussa työn ulkopuolisessa tilassa 25–63­vuotiaana vie­
tettyä aikaa. Luokitus muodostettiin Eläketurvakeskuksen rekisteritietojen pe­
rusteella. Työlliseksi henkilö katsottiin, jos hänellä oli vuoden lopussa voimas­
sa oleva työ­ tai yrittäjävakuutus eikä hän ollut eläkkeellä. Työttömäksi henki­
lö katsottiin, jos hän sai ansioon suhteutettua päivärahaa, peruspäivärahaa tai 
työmarkkinatukea. Lisäksi työttömyyseläkkeellä olevat luokiteltiin työttömik­
si. Muut kuin työlliset, työttömät ja työkyvyttömyyseläkkeellä olevat luokitel­
tiin ryhmään ”muu työn ulkopuolinen aika”. Tähän ryhmään kuuluvat muun 
muassa opiskelijat, perhevapailla olevat sekä ennen 63 vuoden ikää vanhuus­
eläkkeelle siirtyneet. Aineistosta lasketut työllisten ja työttömien ikäryhmittäi­
set osuudet täsmäävät hyvin Tilastokeskuksen työssäkäyntitilaston lukuihin (Ti­
lastokeskus 2016b). 
Koulutustaso
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa tarkasteltiin myös koulutustason mu­
kaan. Tieto koulutuksesta saatiin Tilastokeskukselta. Tarkastelussa käytettiin 
koulutustietoa kutakin tarkasteluvuotta edeltävän vuoden lopussa. Koulutusta­
so luokiteltiin korkeimman suoritetun tutkinnon mukaan kolmeen ryhmään: ei 
perusasteen jälkeistä koulutusta, keskiasteen koulutus ja korkea­asteen koulu­
tus. Tarkastelua varten Eläketurvakeskuksen tiedoista laskettiin kuolleisuus yk­
sivuotisikäryhmittäin koulutustason ja sukupuolen mukaisissa ryhmissä ikävä­
lillä 25–63 vuotta. Näiden tietojen avulla määritettiin osittainen elinajantaulu 
kyseisellä ikävälillä. Työkyvyttömyyseläkkeellä olevien ikäryhmittäinen osuus 
laskettiin vastaavasti samoissa koulutusryhmissä. 
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5 Tulokset
5.1 Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika 2005–2014
Kuviossa 5.1 on esitetty työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotteen kehi­
tys vuosien 2005 ja 2014 välillä laskettuna kaikille 25­vuotiaille sekä erikseen 
miehille ja naisille. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote laski kym­
menen vuoden tarkastelujakson aikana 2,25 vuodesta 1,88 vuoteen. Vuonna 
2014 25­vuotiaan henkilön voitiin siis odottaa viettävän työkyvyttömyyseläk­
keellä 0,37 vuotta eli hieman yli neljä kuukautta vähemmän kuin vuonna 2005. 
Miehillä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote oli koko kymmenen 
vuoden tarkastelujakson aikana korkeampi kuin naisilla. Työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetty aika kuitenkin vähentyi miehillä hieman enemmän kuin naisilla, 
joten sukupuolten välinen ero kaventui. Vuonna 2005 työkyvyttömyyseläkkeel­
lä vietetyn ajan odote oli miehillä 2,40 vuotta ja vuonna 2014 1,95 vuotta. Nai­
silla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote laski vastaavana ajanjakso­
na 2,11 vuodesta 1,81 vuoteen.
Koska sukupuolten välillä on työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan tasossa 
ja kehityksessä eroja etenkin sairausryhmittäin analysoituna, tarkastellaan mie­
hiä ja naisia jatkossa erikseen.
Kuvio 5.1.
25-vuotiaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote 2005–2014.
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Kuvio 5.2.
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote eri ikäisenä sukupuolen mukaan vuosi-
na 2005 ja 2014.
0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63
Miehet 2005
Miehet 2014
Naiset 2005
Naiset 2014
Vuotta
Kuviossa 5.2 on esitetty työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote eri ikäisil­
lä miehillä ja naisilla vuosina 2005 ja 2014. Miehillä työkyvyttömyyseläkkeellä 
vietetyn ajan odote oli iästä riippumatta kumpanakin ajankohtana pidempi kuin 
naisilla. Vuonna 2014 sukupuolten välinen ero oli pienempi kuin vuonna 2005. 
Kuvion perusteella voidaan määrittää työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan 
odote halutun ikäisenä. Esimerkiksi vuonna 2014 50­vuotiaan miehen työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote oli 1,59 vuotta ja 50­vuotiaan naisen vas­
taavasti 1,42 vuotta. Kuusikymmentä vuotiaan henkilön työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetyn ajan odote oli miehillä 0,65 vuotta ja naisilla 0,57 vuotta. 
Kuviosta havaitaan myös, että nuorten ikäryhmien vaikutus työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietetyn ajan odotteeseen on vähäinen. Esimerkiksi 25­vuotiaan odo­
tettavissa oleva työkyvyttömyyseläkeaika ei ole juurikaan pidempi kuin 35­vuoti­
aalla. Vaikka työkyvyttömyyseläkkeelle nuorena siirtyvä henkilö menettää suu­
ren osan työurastaan, on työkyvyttömyyseläkkeellä olevia nuoria kuitenkin niin 
vähän, että nuorten ikäryhmien vaikutus odotteen saamaan arvoon on pieni.
 Odotettavissa oleva työkyvyttömyyseläkeaika on hyödyllistä suhteuttaa kus­
sakin iässä jäljellä olevan mahdollisen työuran pituuteen. Jos 25­vuotias henki­
lö työskentelisi koko ajan 63­vuotiaaksi asti, tulisi hänen työurastaan 38 vuo­
den pituinen. Kuusikymmentävuotiaalla henkilöllä mahdollista työuraa on jäl­
jellä kolme vuotta.
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Kuviossa 5.3 on esitetty työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan osuus kussa­
kin iässä jäljellä olevan mahdollisen työuran pituudesta. Vuonna 2005 25­vuo­
tiaan miehen työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote oli 2,40 vuotta, jo­
ka vastaa 6,3 prosenttia hänen 38 vuoden mahdollisesta työurastaan. Naisilla 
vastaavasti 5,5 prosenttia 25­vuotiaan työurasta voitiin odottaa vietettävän työ­
kyvyttömyyseläkkeellä. Vuonna 2014 tämä osuus oli laskenut miehillä 5,1 pro­
senttiin ja naisilla 4,8 prosenttiin. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan osuus potentiaalisen työuran pituu­
desta kasvaa iän myötä. Kuusikymmentävuotiaalla miehellä työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetyn ajan osuus jäljellä olevan työuran maksimipituudesta (63­vuo­
tiaaksi laskettuna) oli 24,4 prosenttia vuonna 2005 ja 21,6 prosenttia vuonna 
2014. Naisilla vastaavat luvut olivat 21,4 prosenttia ja 19,0 prosenttia.
Kuvio 5.3.
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan osuus työuran jäljellä olevasta pituudesta iän 
ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.
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Vanhempiin ikäryhmiin kuuluvat viettävät siis mahdollisesta työurastaan suu­
remman osuuden työkyvyttömyyseläkkeellä kuin nuoremmat. Kaikissa ikäryh­
missä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan osuus potentiaalisesta työurasta 
on vähentynyt. Naisten ja miesten välinen ero on hieman kaventunut vuosien 
2005 ja 2014 välillä. Vanhempiin ikäryhmiin päin siirryttäessä miesten ja nais­
ten välinen ero menetetyssä työurassa kasvaa.
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Kuvio 5.4.
Eri ikäryhmistä kertynyt työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika sukupuolen mukaan 
vuosina 2005 ja 2014.
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Kuviossa 5.4 on tarkemmin esitetty eri ikäryhmistä kertynyt työkyvyttömyyselä­
keaika. Kumpanakin tarkasteluajankohtana työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä 
aikaa kertyi enemmän vanhemmista kuin nuoremmista ikäryhmistä. Kun esimer­
kiksi 25­vuotiaan miehen työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote vuonna 
2014 oli yhteensä 1,95 vuotta, 0,65 vuotta tästä ajasta kertyi 60–63­vuotiailta. 
Myös työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan väheneminen vuosien 2005 ja 
2014 välillä johtuu etupäässä vanhimmissa ikäryhmissä tapahtuneesta eläke­
ajan vähenemisestä. Nuorimmissa ikäryhmissä työkyvyttömyyseläkeaika jopa 
hieman lisääntyi. Nuorimpien ikäryhmien merkitys on kuitenkin kokonaisuu­
den kannalta marginaalinen. Miehillä työkyvyttömyyseläkeaika vähentyi kai­
kissa ikäryhmissä enemmän kuin naisilla, mikä on tasoittanut sukupuolten vä­
listä eroa työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika ja sen muutokset sairausryhmittäin
Taulukossa 5.1 työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote on jaettu eri sairaus­
ryhmiin. Tulokset on esitetty erikseen naisille ja miehille vuosina 2005 ja 2014. 
Työkyvyttömyyseläkkeen perusteena olevat sairaudet on jaettu mielenterveyson­
gelmiin, tuki­ ja liikuntaelinsairauksiin ja muihin somaattisiin sairauksiin. Mie­
lenterveyden ongelmat on lisäksi edelleen jaettu masennukseen ja muihin mie­
lenterveysongelmiin ja tuki­ ja liikuntaelinsairaudet selkäsairauksiin ja muihin 
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tuki­ ja liikuntaelinsairauksiin. Muut somaattiset sairaudet on jaettu hermoston 
sairauksiin, verenkiertoelinten sairauksiin, kasvaimiin, vammoihin ja tapatur­
miin ja muihin somaattisiin sairauksiin.
Taulukko 5.1.
25-vuotiaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote (vuotta) sukupuolen ja sai-
rausryhmän mukaan vuosina 2005 ja 2014. 
Miehet Naiset
2005 2014
Muutos 
2005–2014
2005 2014
Muutos 
2005–2014
Mielenterveyden ongelmat 0,87 0,77 -0,10 0,90 0,84 -0,06
   Masennus 0,29 0,27 -0,02 0,41 0,41  0,00
   Muu mielenterveys 0,58 0,50 -0,08 0,49 0,44 -0,05
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,58 0,46 -0,12 0,62 0,48 -0,13
   Selkäsairaudet 0,31 0,25 -0,06 0,25 0,21 -0,04
   Muu tules 0,27 0,22 -0,05 0,37 0,28 -0,09
Muut somaattiset sairaudet 0,94 0,71 -0,24 0,59 0,48 -0,11
   Hermoston sairaudet 0,19 0,18 -0,01 0,15 0,16 +0,01
   Verenkiertoelinten sairaudet 0,28 0,17 -0,11 0,11 0,08 -0,03
   Kasvaimet 0,05 0,04 -0,01 0,07 0,06 -0,01
   Vammat ja tapaturmat 0,19 0,16 -0,03 0,07 0,06 -0,01
   Muut sairaudet 0,24 0,16 -0,08 0,19 0,13 -0,06
Yhteensä 2,40 1,95 -0,45 2,11 1,81 -0,29
Vuonna 2005 25­vuotiaan miehen voitiin odottaa olevan työkyvyttömyyseläk­
keellä kaiken kaikkiaan 2,40 vuotta. Tämä työkyvyttömyyseläkeaika jakaantuu 
eri sairausryhmiin niin, että mielenterveysongelmien perusteella myönnettyä elä­
keaikaa oli 0,87 vuotta, tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyä 
eläkeaikaa 0,58 vuotta ja muiden somaattisten sairauksien perusteella myönnet­
tyä eläkeaikaa 0,94 vuotta. Mielenterveysongelmien ryhmässä masennukseen 
perustuva työkyvyttömyyseläkeaika oli selvästi lyhyempi kuin muiden mielen­
terveysongelmien perusteella myönnetty eläkeaika. Selkäsairaudet ja muut tuki­ 
ja liikuntaelinsairaudet aiheuttivat työkyvyttömyyseläkeaikaa suunnilleen yhtä 
paljon. Muissa somaattisissa sairauksissa verenkiertoelinten sairaudet ja ”muut 
sairaudet” olivat tärkeimmät eläkeaikaa aiheuttavat sairausryhmät. 
Vuosien 2005 ja 2014 välillä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika lyhentyi 
kaikissa sairausryhmissä. Eniten lyhentyi muihin somaattisiin sairauksiin kuin 
tuki­ ja liikuntaelinsairauksiin perustuva eläkeaika. Tämä johtui pääasiassa ve­
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renkiertoelinten sairauksien ja ”muiden sairauksien” vuoksi myönnetyn työky­
vyttömyyseläkeajan vähenemisestä. Mielenterveysongelmien vuoksi työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetty aika lyhentyi 0,10 vuodella ja tuki­ ja liikuntaelinsai­
rauksien vuoksi eläkkeellä vietetty aika 0,12 vuodella. Erityisesti masennuk­
sen vuoksi eläkkeellä vietetty lyhentyi vain vähän vuosien 2005 ja 2014 välillä. 
Vuoden 2005 tietojen perusteella laskettuna 25­vuotiaan naisen voitiin odot­
taa viettävän mielenterveysongelmien perusteella myönnetyllä eläkkeellä 0,90 
vuotta, tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnetyllä eläkkeellä 0,62 
vuotta ja muiden somaattisten sairauksien perusteella myönnetyllä eläkkeellä 
0,59 vuotta (taulukko 5.1). Masennukseen perustuva eläke aika oli hieman ly­
hyempi kuin muihin mielenterveysongelmiin perustuva eläkeaika. Toisin kuin 
miehillä, selkäsairauksien vuoksi myönnetty eläkeaika oli lyhyempi kuin mui­
hin tuki­ ja liikuntaelinsairauksiin perustuva eläkeaika. Muissa somaattisissa 
sairauksissa hermoston sairaudet ja ”muut sairaudet” aiheuttivat eniten työky­
vyttömyyseläkeaikaa. 
Naisilla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika vähentyi vuosien 2005 ja 2014 
välillä eniten tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyjen eläkkei­
den ryhmässä. Erityisesi vähentyi muiden tuki­ ja liikuntaelinsairauksien kuin 
selkäsairauksien perusteella eläkkeellä vietetty aika. Samoin muiden somaat­
tisten sairauksien vuoksi eläkkeellä vietetty aika vähentyi. Mielenterveysongel­
mien perusteella työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa muutos sen sijaan 
oli vähäisempää. Masennuksen perusteella eläkkeellä vietetty aika ei vähenty­
nyt lainkaan. 
5.2 Osatyökyvyttömyyseläkkeiden merkitys
Edellä olevissa tarkasteluissa osatyökyvyttömyyseläkkeet on huomioitu puolel­
la painolla ajatellen, että osatyökyvyttömyyseläkkeellä olevat jatkavat puoliksi 
työelämässä. Tässä luvussa arvioidaan osatyökyvyttömyyseläkkeiden merkitys­
tä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan ja menetetyn työuran kannalta. Mi­
ten paljon osatyökyvyttömyyseläkkeiden yleistyminen on vaikuttanut työuri­
en pituuteen? Miten työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote olisi kehitty­
nyt, jos työkyvyttömyyseläkkeet myönnettäisiin yhä yhtä usein täytenä eläkkee­
nä kuin vuonna 2005?
Viimeisen 10 vuoden aikana osatyökyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on li­
sääntynyt kun taas täysien työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on vähentynyt 
(kuvio 5.5). Osatyökyvyttömyyseläkkeet ovat naisilla yleisempiä kuin miehillä, 
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ja viimeisen kymmenen vuoden aikana sukupuolten ero on vain kasvanut. Täy­
det työkyvyttömyyseläkkeet sitä vastoin ovat yleisempiä miehillä, ja miehillä 
niiden väheneminen on ollut voimakkaampaa kuin naisilla. Vuonna 2014 jo 32 
prosenttia naisten alkavista työkyvyttömyyseläkkeistä oli osatyökyvyttömyys­
eläkkeitä. Miehillä vastaava luku oli 16 prosenttia.
Kuvio 5.5.
Täysien työkyvyttömyyseläkkeiden ja osatyökyvyttömyyseläkkeiden alkavuus yli 
25-vuotiailla sukupuolen mukaan 2005–2014.
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Kuviossa 5.6 on tarkasteltu, mitä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odot­
teelle tapahtuisi, jos osatyökyvyttömyyseläkkeet laskettaisiin mukaan täysimää­
räisinä. Jos osatyökyvyttömyyseläkkeet huomioidaan samalla painolla kuin täy­
det työkyvyttömyyseläkkeet, vuonna 2005 työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn 
ajan odote olisi miehillä ollut 2,46 vuotta ja naisilla 2,21 vuotta. Vuonna 2014 
työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote olisi ollut miehillä 2,04 vuotta ja 
naisilla 2,00 vuotta. Osatyökyvyttömyyseläkkeiden huomioiminen täydellä pai­
nolla pidentää siis työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa enemmän naisilla 
kuin miehillä. Vuonna 2014 osatyökyvyttömyyseläkkeiden merkitys on suurem­
pi kuin vuonna 2005. Vuonna 2014 työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odo­
te olisi miehillä ollut viisi prosenttia ja naisilla 11 prosenttia alkuperäistä las­
kelmaa korkeampi.
Osatyökyvyttömyyseläkkeet poikkeavat täysistä työkyvyttömyyseläkkeistä 
selvästi diagnoosijakaumansa suhteen (Gould ym. 2008). Tuki­ ja liikuntaelin­
ten sairaudet ovat osatyökyvyttömyyseläkkeissä selvästi yleisempi sairausryhmä 
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kuin täysissä eläkkeissä. Yli puolella osatyökyvyttömyyseläkettä saavista tärkein 
työkykyä heikentänyt sairaus on jokin tuki­ ja liikuntaelinten sairaus. Mielenter­
veyden häiriöt sen sijaan ovat osatyökyvyttömyyseläkkeissä harvinaisempia kuin 
täysissä eläkkeissä. Niiden osuus osatyökyvyttömyyseläkkeissä on alle viidennes.
Kuvio 5.6.
25-vuotiaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote, jos osatyökyvyttömyyseläk-
keet huomioitaisiin täydellä painolla verrattuna peruslaskelmaan, jossa osatyökyvyt-
tömyyseläkkeet on huomioitu puoliksi.
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Kuvio 5.7. 
Osatyökyvyttömyyseläkkeiden alkavuus yli 25-vuotiailla sairausryhmän ja sukupuo-
len mukaan 2005–2014.
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Kuviossa 5.7 on esitetty osatyökyvyttömyyseläkkeiden alkavuuden kehitys sai­
rausryhmittäin vuosina 2005–2014. Osatyökyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on 
korkeinta tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnetyissä eläkkeissä ja 
alhaisinta mielenterveysongelmien perusteella myönnetyissä eläkkeissä. Naisilla 
tuki­ ja liikuntaelinsairauksien vuoksi myönnettyjen osatyökyvyttömyyseläkkei­
den alkavuus on erityisen korkea. Tässä ryhmässä myös alkavuuden kasvu vuo­
sien 2005 ja 2014 välillä on ollut voimakkainta. Myös kaikissa muissa sairaus­
ryhmissä paitsi miehillä mielenterveysongelmien perusteella myönnetyissä eläk­
keissä osatyökyvyttömyyseläkkeet ovat yleistyneet vuosien 2005 ja 2014 välillä. 
Myös naisten tuki­ ja liikuntaelinsairauksien kohdalla osatyökyvyttömyyseläk­
keiden alkavuuden kasvu on taittunut vuoden 2011 jälkeen. 
Taulukko 5.2.
25-vuotiaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote (vuotta) sairausryhmän ja 
sukupuolen mukaan 2005 ja 2014 niin, että osatyökyvyttömyyseläkkeet on laskettu 
mukaan täydellä painolla. Suluissa prosenttimuutos verrattuna peruslaskelmaan, jos-
sa osatyökyvyttömyyseläkkeet ovat mukana vain puolella painolla.
Miehet Naiset
2005 2014 2005 2014
Mielenterveyden ongelmat 0,88 (1) 0,79 (2) 0,92 (2) 0,88 (5) 
   Masennus 0,30 (2) 0,28 (3) 0,42 (3) 0,43 (6) 
   Muu mielenterveys 0,58 (1) 0,51 (1) 0,50 (2) 0,45 (3) 
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,61 (5) 0,51 (10) 0,67 (9) 0,58 (21) 
   Selkäsairaudet 0,32 (5) 0,27 (10) 0,27 (10) 0,25 (24) 
   Muu tules 0,29 (4) 0,24 (9) 0,40 (8) 0,33 (19) 
Muut somaattiset sairaudet 0,97 (3) 0,74 (5) 0,62 (6) 0,54 (11) 
   Hermoston sairaudet 0,19 (2) 0,18 (4) 0,15 (5) 0,17 (9) 
   Verenkiertoelinten sairaudet 0,28 (2) 0,18 (5) 0,11 (4) 0,08 (10) 
   Kasvaimet 0,06 (3) 0,05 (5) 0,08 (6) 0,06 (12) 
   Vammat ja tapaturmat 0,19 (4) 0,16 (5) 0,08 (6) 0,07 (9) 
   Muut sairaudet 0,25 (3) 0,18 (7) 0,21 (6) 0,15 (15) 
 Yhteensä 2,46 (3) 2,04 (5) 2,21 (5) 2,01 (11) 
Taulukossa 5.2 työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote on esitetty sairaus­
ryhmittäin niin, että osatyökyvyttömyyseläkeläiset on katsottu kokonaan työky­
vyttömyyseläkkeelle siirtyneiksi. Osatyökyvyttömyyseläkkeiden huomioiminen 
täydellä painolla vaikuttaa eniten tuki­ ja liikuntaelinsairauksien vuoksi työky­
vyttömyyseläkkeellä vietettyyn aikaan. Sen sijaan mielenterveysongelmien pe­
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rusteella myönnetyissä eläkkeissä vaikutus on melko vähäinen. Sairausryhmästä 
riippumatta osatyökyvyttömyyseläkkeiden huomioiminen täysimääräisesti vai­
kuttaa enemmän naisten kuin miesten tuloksiin. Kaikissa sairausryhmissä osa­
työkyvyttömyyseläkkeiden huomioimisella täysimääräisesti on karkeasti kaksin­
kertainen vaikutus vuonna 2014 verrattuna vuoteen 2005. 
5.3 Toistaiseksi myönnetyt työkyvyttömyyseläkkeet ja kuntoutustuet
Nykyisin huomattava osa työkyvyttömyyseläkkeistä myönnetään määräaikaisina 
kuntoutustukina. Siten aikaisempaa useammin työura ei välttämättä päätykään 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymiseen vaan työmarkkinoille paluu on mahdollista.
Kuviossa 5.8 on esitetty toistaiseksi myönnettyjen työkyvyttömyseläkkeiden 
ja kuntoutustukien alkavuuden kehitys sukupuolen mukaan vuosina 2005–
2014. Vuoden 2005 jälkeen toistaiseksi myönnettyjen työkyvyttömyseläkkeiden 
alkavuus on voimakkaasti vähentynyt. Väheneminen on ollut voimakkaampaa 
miehillä kuin naisilla, minkä seurauksena sukupuolten välinen ero toistaiseksi 
myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuudessa on hävinnyt. Sen sijaan 
kuntoutustukien alkavuus on pysynyt lähes ennallaan ja tarkastelujakson lop­
pupuoliskolla naisilla jopa hieman lisääntynyt. Naisilla kuntoutustukien alka­
vuus on korkeampaa kuin miehillä. Naisilla kuntoutustukien alkavuus on tar­
kastelujakson lopulla korkeampaa kuin toistaiseksi myönnettyjen kuntoutustu­
kien alkavuus.
Kuvio 5.8.
Toistaiseksi myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden ja kuntoutustukien alkavuus yli 
25-vuotiailla sukupuolen mukaan 2005–2014.
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Toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeellä ja kuntoutustuella vietettyä 
aikaa tarkastellaan erikseen kuviossa 5.9. Miehet viettävät toistaiseksi voimas­
sa olevalla työkyvyttömyyseläkkeellä enemmän aikaa kuin naiset. Molemmilla 
sukupuolilla toistaiseksi voimassa olevalla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty ai­
ka on vähentynyt vuosien 2005 ja 2014 välillä. Miehillä väheneminen on ollut 
hieman voimakkaampaa kuin naisilla, joten sukupuolten välinen ero on kaven­
tunut. Toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika painot­
tuu voimakkaasti vanhempiin ikäryhmiin. Esimerkiksi 25­vuotiaan toistaiseksi 
voimassa olevalla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote ei ole juurikaan 
korkeampi kuin esimerkiksi 50­vuotiaalla. 
Kuvio 5.9.
Toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeellä ja kuntoutustuella vietetyn ajan 
odote iän ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014. 
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Vuotta        Toistaiseksi myönnetty työkyvyttömyyseläke Kuntoutustuki
Verrattuna toistaiseksi myönnettyihin työkyvyttömyyseläkkeisiin kuntoutustu­
ella vietytty aika on vähäistä. Naisilla kuntoutustuella vietetty aika on pidem­
pi kuin miehillä. Naisilla kuntoutustuella vietetty aika on myös vuosien 2005 
ja 2014 välillä pidentynyt, kun se miehillä on pysynyt lähes ennallaan. Toisin 
kuin toistaiseksi myönnetyissä työkyvyttömyyseläkkeissa, kuntoutustukien työ­
uraa vähentävä aika kertyy erityisesti nuorista ikäryhmissä, sillä kuntoutustu­
kia myönnetään erityisesti nuorille. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan laskeminen perustuu tässä tutkimuk­
sessa tietyllä hetkellä voimassa oleviin työkyvyttömyyseläkkeisiin. Vaikka kun­
toutustukien osuus alkavista työkyvyttömyyseläkkeistä on viime vuosina ollut jo 
hieman yli puolet kaikista alkavista työkyvyttömyyseläkkeistä, on tietyllä hetkel­
lä voimassa olevista eläkkeistä kuitenkin noin 90 prosenttia toistaiseksi myön­
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nettyjä (Eläketurvakeskus 2015b). Tämän vuoksi on ymmärrettävää, että kun­
toutustuella vietetty aika on vähäistä. Kuntoutustuella vietettyä aikaa saattaa 
myös hieman vähentää se, että lyhyet kuntoutustukijaksot eivät näy tarkastelus­
sa, jos kuntoutustuki ei ole voimassa tarkasteluhetkellä ikäryhmän puolivälissä.
Vaikka kuntoutustuella vieteytyn ajan muutos on miehillä ja naisilla erilaista, 
on kuntoutustuella vietetyn ajan suhteellinen osuus kaikesta työkyvyttömyyselä­
keajasta kasvanut kummallakin sukupuolella. Kehitystä voidaan pitää myöntei­
senä edellyttäen, että kuntoutustuki päättyy työhön paluuseen. Koska eläkkeel­
lä oleviksi on katsottu kunkin ikäryhmän puolivälissä työkyvyttömyyseläkkeellä 
tai kuntoutustuella olevat, ei henkilöä lasketa eläkkeellä olevaksi jos kuntoutus­
tuki on mittaushetkellä päättynyt. Näin ollen määräaikaisen eläkkeen päättymi­
sen vaikutus on tuloksissa jo huomioitu. Sen sijaan tulosten pohjalta on vaikea 
arvioida, miten suuri merkitys työhön paluulla työurien pituuden kannalta on.
Kuvio 5.10.
Toistaiseksi myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden ja kuntoutustukien alkavuus iän 
mukaan vuonna 2010. Kuntoutustuet on jaettu kahteen ryhmään sen mukaan ovatko 
ne vuoden 2014 loppuun mennessä muuttuneet toistaiseksi voimassa oleviksi työky-
vyttömyyseläkkeiksi.
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Kuviossa 5.10 on esitetty vuonna 2010 alkaneiden kuntoutustukien ja toistaisek­
si myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden ikäryhmittäinen jakauma. Kuntou­
tustuet on lisäksi jaettu kahteen ryhmään sen mukaan, ovatko ne vuoden 2014 
loppuun mennessä muuttuneet toistaiseksi myönnetyiksi työkyvyttömyyseläk­
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keiksi vai eivät. Alle 40­vuotiailla suoraan toistaiseksi myönnetyt työkyvyttö­
myyseläkkeet ovat harvinaisia, mutta niiden alkavuus lisääntyy voimakkaasti 
iän myötä. Myös kuntoutustukien alkavuus lisääntyy iän myötä noin 55 ikävuo­
teen saakka. Niiden kuntoutustukien osuus, jotka muuttuvat toistaiseksi myön­
netyiksi työkyvyttömyyseläkkeiksi, on myös suurempi vanhemmissa ikäryhmis­
sä. Nuoremmissa ikäryhmissä sen sijaan lähes kaikki kuntoutustuet päättyvät il­
man, että niitä seuraa toistaiseksi myönnetty työkyvyttömyyseläke. 
Ne kuntoutustuet, jotka päättyvät muuttumatta toistaiseksi myönnetyiksi työ­
kyvyttömyyseläkkeiksi edustavat tässä tarkastelussa työmarkkinoille paluuta. 
Mitä vanhempaan ikäryhmään siirrytään, sitä useammin ihmiset päätyvät tois­
taiseksi myönnetylle työkyvyttömyyseläkkeelle, vaikka eläke alkaisikin kuntou­
tustukena. Kaikista kuntoutustuista puolet (49 %) päättyi toistaiseksi myönnet­
tyyn työkyvyttömyyseläkkeeseen neljän seuraavan kalenterivuoden kuluessa. 
Kuntoutustukien yleisyyden lisäksi niiden kesto vaikuttaa työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietettyyn aikaan. Kuntoutustukien pidentyminen voi johtaa työky­
vyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan lisääntymiseen. Pääsääntöisesti ratkaisu kun­
toutustuen muuttamisesta toistaiseksi voimassa olevaksi työkyvyttömyyseläk­
keeksi pyritään tekemään viimeistään kahdessa vuodessa. Vuonna 2008 alka­
neista kuntoutustuista puolet oli yli vuoden mittaisia ja neljäsosa kesti yli kaksi 
vuotta. Erityisesti mielenterveysongelmien perusteella myönnetyt kuntoutustu­
et olivat usein kahta vuotta pidempiä (Laaksonen 2015).
Taulukossa 5.3 on esitetty yli vuoden kestäneiden kuntoutustukien osuus kai­
kista vuosina 2005 ja 2013 alkaneista kuntoutustuista sairausryhmittäin. Kun­
toutustuki myönnetään niin pitkäksi aikaa kuin työkyvyttömyyden arvioidaan 
kestävän. Jos työkyky ei palaudu odotusten mukaisesti, voidaan kuntoutustu­
kea tarpeen mukaan jatkaa. Työkyvyttömyyden edelleen jatkuessa myönnetään 
toistaiseksi voimassa oleva työkyvyttömyyseläke. Perättäiset kuntoutustukijak­
sot on tässä tarkastelussa yhdistetty. Naisilla kuntoutustuet olivat hieman pi­
dempiä kuin miehillä. Mielenterveysongelmien vuoksi myönnetyt kuntoutustu­
et olivat pidempiä kuin somaattisten sairauksien vuoksi myönnetyt kuntoutus­
tuet. Verenkiertoelinten sairauksien ja kasvainten perusteella myönnetyt kun­
toutustuet olivat muita sairausryhmiä harvemmin yli vuoden mittaisia. Ainakin 
jälkimmäisen kohdalla tähän on voinut vaikuttaa myös korkea kuolleisuus sai­
rauden toteamisen jälkeen.
Kokonaisuutena tarkasteltuna kuntoutustukien kestossa ei ole tapahtunut 
juurikaan muutosta tarkastelujakson aikana. Hieman yli puolet kuntoutustuista 
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kesti vähintään vuoden kumpanakin tarkasteluajankohtana. Masennuksen pe­
rusteella myönnetyt kuntoutustuet ovat hieman pidentyneet kun taas muiden 
mielenterveysongelmien perusteella myönnetyt kuntoutustuet ovat lyhentyneet. 
Tuki­ ja liikuntaelinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien perusteel­
la myönnetyt kuntoutustuet ovat naisilla hieman pidentyneet. Tähän on vaikut­
tanut erityisesti verenkiertoelinten sairauksien ja kasvainten perusteella myön­
nettyjen kuntoutustukien pidentyminen. Kaiken kaikkiaan näyttää siis siltä, että 
kuntoutustuella vietetyn ajan lisääntymiseen vaikuttaa kuntoutustukien yleisty­
minen, ei niinkään niiden pituudessa tapahtunut muutos, mutta myös kuntou­
tustukien pidentymisellä on voinut olla merkitystä joissakin sairausryhmissä. 
Taulukko 5.3.
Yli vuoden kestäneiden kuntoutustukien osuus (%) kaikista vuosina 2005 ja 2013 al-
kaneista kuntoutustuista 25–63-vuotiailla sairausryhmän ja sukupuolen mukaan.
Miehet Naiset
2005 2013 2005 2013
Mielenterveyden ongelmat 64 63 67 66
   Masennus 62 66 65 70
   Muu mielenterveys 68 61 69 61
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 49 49 49 53
   Selkäsairaudet 58 59 53 53
   Muu tules 40 42 46 53
Muut somaattiset sairaudet 47 45 46 51
   Hermoston sairaudet 44 47 66 60
   Verenkiertoelinten sairaudet 47 37 31 47
   Kasvaimet 33 38 35 40
   Vammat ja tapaturmat 49 47 43 44
   Muut sairaudet 53 52 60 63
Yhteensä 53 53 56 58
Taulukossa 5.4 on tarkasteltu toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeellä 
vietettyä aikaa sairausryhmittäin. Toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläk­
keellä vietettyä aikaa koskevat tulokset muistuttavat kaikkea työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietettyä aikaa koskevia tuloksia myös sairausryhmittäin tarkasteltu­
na. Toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on vähen­
tynyt kaikissa sairausryhmissä.
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Taulukko 5.4.
25-vuotiaan toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote 
(vuotta) sairausryhmän ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.
Miehet Naiset
2005 2014 2005 2014
Mielenterveyden ongelmat 0,77 0,66 0,77 0,66
   Masennus 0,24 0,22 0,33 0,30
   Muu mielenterveys 0,53 0,44 0,44 0,36
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,53 0,41 0,56 0,42
   Selkäsairaudet 0,28 0,22 0,22 0,18
   Muu tules 0,25 0,19 0,34 0,24
Muut somaattiset sairaudet 0,88 0,65 0,55 0,43
   Hermoston sairaudet 0,18 0,17 0,14 0,14
   Verenkiertoelinten sairaudet 0,27 0,16 0,10 0,07
   Kasvaimet 0,05 0,04 0,06 0,05
   Vammat ja tapaturmat 0,16 0,14 0,06 0,05
   Muut sairaudet 0,23 0,15 0,18 0,12
Yhteensä 2,18 1,72 1,88 1,51
Kuntoutustuella vietetty aika on pidempi mielenterveysongelmien perusteella 
myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden kuin tuki­ ja liikuntaelinsairauksien tai 
muiden somaattisten sairauksien perusteella myönnettyjen työkyvyttömyyseläk­
keiden kohdalla (taulukko 5.5). Miehillä kuntoutustuella vietetyssä ajassa ei ole 
tapahtunut muutoksia vuosien 2005 ja 2014 välillä myöskään sairausryhmittäin 
tarkasteltuna. Muutokset työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa näyttäisivät 
siis johtuvan kokonaisuudessaan toistaiseksi myönnetyissä eläkkeissä tapahtu­
neista muutoksista. Pysyvien työkyvyttömyystapausten vähenemisen lisäksi tä­
mä kuitenkin heijastanee myös sitä, että toistaiseksi myönnetyn työkyvyttömyys­
eläkkeen sijaan eläke voidaan nykyisin helpommin myöntää kuntoutustukena. 
Naisilla kuntoutustuella vietetyn ajan lisääntyminen johtuu etupäässä mielen­
terveysongelmien perusteella myönnetyistä kuntoutustuista.
Kuntoutustuella vietetyn ajan osuus kaikesta työkyvyttömyyseläkkeellä vie­
tetystä ajasta on suhteellisesti ottaen pidempi mielenterveysongelmien kuin tu­
ki­ ja liikuntaelinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien kohdalla. Kai­
kissa sairausryhmissä kuntoutustuella vietetyn ajan osuus on naisilla suurem­
pi kuin miehillä, mutta erityisesti mielenterveysongelmien perusteella myönne­
tyissä eläkkeissä erityisesti jälkimmäisenä tarkasteluajankohtana. Vuonna 2014 
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naiset olivat kuntoutustuella yli viidenneksen kaikesta mielenterveysongelmien 
vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä viettämästään ajasta.
Taulukko 5.5.
25-vuotiaan kuntoutustuella vietetyn ajan odote (vuotta) sairausryhmän ja sukupuo-
len mukaan vuosina 2005 ja 2014.
Miehet Naiset
2005 2014 2005 2014
Mielenterveyden ongelmat 0,10 0,11 0,13 0,18
   Masennus 0,05 0,05 0,08 0,10
   Muu mielenterveys 0,05 0,06 0,05 0,08
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,05 0,05 0,05 0,06
   Selkäsairaudet 0,03 0,03 0,02 0,03
   Muu tules 0,02 0,03 0,03 0,04
Muut somaattiset sairaudet 0,06 0,06 0,04 0,06
   Hermoston sairaudet 0,01 0,01 0,01 0,01
   Verenkiertoelinten sairaudet 0,01 0,01 0,01 0,01
   Kasvaimet 0,01 0,01 0,01 0,01
   Vammat ja tapaturmat 0,02 0,02 0,01 0,01
   Muut sairaudet 0,01 0,02 0,01 0,02
Yhteensä 0,21 0,22 0,23 0,30
5.4 Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika koulutusryhmittäin
Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen riski on suurempi vähän koulutetuilla ja 
alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvilla (Leinonen ym. 2011; Polvinen ym. 
2013). Erityisen suuret erot ovat tuki­ ja liikuntaelinsairauksien vuoksi eläkkeel­
le siirtymisessä. Tämä voi johtua toisaalta siitä, että alemmissa sosiaaliryhmissä 
tuki­ ja liikuntaelinsairastavuutta esiintyy enemmän ja toisaalta siitä, että näis­
sä ryhmissä kyseiset sairaudet aiheuttavat helpommin työkyvyttömyyttä. Tuki­ 
ja liikuntaelinsairaudet selittävät valtaosan sosioekonomisten ryhmien välises­
tä työkyvyttömyyseläkeriskin erosta (Polvinen ym. 2015). Myös muiden somaat­
tisen sairauksien perusteella alkavissa työkyvyttömyyseläkkeissä on selkeät so­
sioekonomiset erot. Sen sijaan mielenterveysongelmien perusteella myönnetyis­
sä eläkkeissä ne ovat pienemmät. Erot ovat yleisesti ottaen suuremmat miehil­
lä kuin naisilla. Vaikka työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on vähentynyt, erot 
sosiaaliryhmien välillä ovat säilyneet. Suhteelliset erot työkyvyttömyyseläkkeel­
le siirtymisessä ovat jopa kasvaneet.
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Taulukossa 5.6 on esitetty työkyvyttömyysajan odote koulutustason mukaan 
miehillä ja naisilla vuosina 2005 ja 2014. Kummallakin sukupuolella koulutus­
ryhmien väliset erot ovat selkeät. Erityisesti korkeasti koulutetuilla työkyvyttö­
myyseläkeaikaa on selvästi vähemmän kuin perus­ tai keskitason koulutuksen 
saaneilla. Vuonna 2014 peruskoulutettujen miesten odotettavissa oleva työky­
vyttömyysaika oli 2,53 vuotta kun se korkeasti koulutetuilla miehillä oli vain 
0,82 vuotta. Naisten vastaavat koulutusryhmittäiset luvut olivat 2,50 vuotta ja 
1,00 vuotta. 
Vuosien 2005 ja 2014 välillä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika lyhentyi 
kaikissa koulutusryhmissä. Selvimmin lyhentyi perus­ tai keskiasteen koulutuk­
sen saaneiden miesten työkyvyttömyyseläkeaika. Miehillä koulutusryhmien väli­
set erot olivat hieman suuremmat kuin naisilla. Vaikka miehillä työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietetyn ajan odote on kaiken kaikkiaan pidempi kuin naisilla, korke­
an koulutuksen saaneiden ryhmässä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on 
naisilla kumpanakin ajankohtana hieman pidempi kuin miehillä.
Taulukko 5.6.
25-vuotiaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote (vuotta) koulutustason ja 
sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.
2005 2014
Muutos 
2005–2014
Miehet
   Perusaste 2,96 2,53 -0,43
   Keskiaste 2,52 2,13 -0,39
   Korkea-aste 1,06 0,82 -0,24
Naiset
   Perusaste 2,65 2,50 -0,15
   Keskiaste 2,18 2,08 -0,10
   Korkea-aste 1,15 1,00 -0,15
Molempina tarkasteluvuosina koulutusryhmien välillä oli selvät erot työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa kaikissa sairausryhmissä (kuvio 5.11). Eri­
tyisesti korkea­asteen koulutuksen saaneet poikkeavat muista koulutusryhmis­
tä kaikissa sairausryhmistä, mutta ero on erityisen suuri tuki­ ja liikuntaelinsai­
rauksien perusteella myönnetyissä työkyvyttömyyseläkkeissä. Perus­ ja keskias­
teen koulutuksen saaneiden välinen ero on sen sijaan melko vähäinen erityises­
ti tuki­ ja liikuntaelinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien perusteel­
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la eläkkeellä vietetyssä ajassa. Mielenterveysongelmien perusteella myönne­
tyissä työkyvyttömyyseläkkeissä koulutusryhmien väliset erot ovat pienemmät.
Kuvio 5.11.
25-vuotiaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote koulutustason ja sukupuo-
len mukaan kolmessa eri sairausryhmässä vuosina 2005 ja 2014.
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MiehetVuotta
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Mielenterveys Tules Muut sairaudet
Naiset
Vuosien 2005 ja 2014 välillä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika lyhentyi lä­
hes kaikissa koulutus­ ja sairausryhmissä. Tuki­ ja liikuntaelinsairauksien sekä 
muiden somaattisten sairauksien kohdalla väheneminen oli suurempaa huo­
nommin koulutetuilla. Mielenterveysongelmien perusteella myönnetyissä eläk­
keissä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika sen sijaan vähentyi enemmän kor­
keamman koulutuksen saaneilla. Perusasteen ja keskiasteen koulutuksen saa­
neilla naisilla mielenterveysongelmien perusteella myönnetyllä työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietetty aika jopa hieman lisääntyi. Sekä miehillä että naisilla koulu­
tusryhmien väliset erot tuki­ ja liikuntaelinsairastavuuden ja muun somaattisen 
sairastavuuden vuoksi eläkkeellä vietetyssä ajassa ovat siis pienentyneet, mutta 
mielenterveysongelmien vuoksi eläkkeellä vietetyssä ajassa ne ovat kasvaneet.
Naisten ja miesten väliset erot ovat sairausryhmittäin tarkasteltuna suhteel­
lisen pieniä jokaisella koulutustasolla. Muiden somaattisten sairauksien kuin 
tuki­ ja liikuntaelinsairauksien johdosta perus­ ja keskiasteen koulutuksen saa­
neille miehille kuitenkin kertyy enemmän työkyvyttömyyseläkeaikaa kuin naisil­
le. Mielenterveysongelmista johtuvaa eläkeaikaa taas on naisilla hieman enem­
män kuin miehillä kaikilla koulutustasoilla. Myös tuki­ ja liikuntaelinsairauksis­
ta johtuvaa eläkeaikaa on naisilla hieman enemmän kuin miehillä kaikilla kou­
lutustasoilla erityisesti vuonna 2014.
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Tulokset ovat samantyyppiset kun käytetään tarkempaa sairausryhmittelyä 
(tuloksia ei ole näytetty). Kaikissa sairausryhmissä esiintyy koulutusryhmien vä­
lisiä eroja. Ainostaan kasvainten perusteella työkyvyttömyyseläkkeellä vietetys­
sä ajassa koulutusryhmien väliset erot ovat pienet. Mielenterveysongelmien koh­
dalla koulutusryhmien välillä havaittu ero johtuu valtaosin muista mielenterveys­
ongelmista kuin masennuksesta. Perus­ ja keskiasteen koulutuksen saaneilla 
naisilla mielenterveysongelmiin perustuvan työkyvyttömyyseläkeajan lisäänty­
minen sen sijaan johtui juuri masennuksesta. Myös hermoston sairauksien pe­
rusteella eläkkeellä vietetty aika hieman lisääntyi perus­ ja keskiasteen koulu­
tuksen saaneilla naisilla. Miehillä suuret koulutusryhmittäiset erot muiden so­
maattisten sairauksien kuin tuki­ ja liikuntaelinsairauksien vuoksi työkyvyttö­
myyseläkkeellä vietetyssä ajassa johtuvat etupäässä verenkiertoelinten sairauk­
sien ja vammojen yleisyydestä alemmilla koulutustasoilla.
5.5 Työkyvyttömyyseläkkeellä ja muissa työmarkkinatiloissa 
 vietetty aika
Edellä on havaittu työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan lyhentyneen vuosien 
2005 ja 2014 välillä. Mutta onko työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan vähen­
tyminen johtanut työllisenä vietetyn ajan pitenemiseen vai ovatko ihmiset siirty­
neet entistä enemmän työttömiksi tai muihin työn ulkopuolisiin tiloihin? Tässä 
luvussa verrataan työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan muutosta muissa työ­
markkinatiloissa tapahtuneisiin muutoksiin. Samalla työkyvyttömyyseläkkeellä 
vietettyä aikaa voidaan suhteuttaa muissa työmarkkinatiloissa vietetyn ajan pi­
tuuteen. Millainen on työkyvyttömyyseläkkeiden merkitys työurien lyhentäjänä 
esimerkiksi työttömyyteen verrattuna?
Aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu työllisenä ja työttömänä tai työ­
voiman ulkopuolella vietettyä aikaa ja sen kehitystä (Hytti 2009; Järnefelt ja 
Nurminen 2013; Honkanen 2015). Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa 
ei näissä tutkimuksissa kuitenkaan ole tarkasteltu erikseen. Honkasen (2015) 
tutkimuksessa eläkkeellä vietettiin sekä vuonna 2008 että vuonna 2013 kaiken 
kaikkiaan noin 21 vuotta, josta alle 65­vuotiaana eläkkeellä vietettyä aikaa oli 
4,4 vuotta vuonna 2008 ja 3,8 vuotta vuonna 2013. Tämä aika koostuu osittain 
työkyvyttömyyseläkkeellä vietetystä ajasta, mutta myös vanhuuseläkkeestä, var­
hennetusta vanhuuseläkkeestä ja työttömyyseläkkeestä. 
Taulukossa 5.7 on esitetty elinajanodotteen jakautuminen eri työmarkkina­
tiloihin 25–63­vuotiailla miehillä ja naisilla vuosina 2005 ja 2014. Työmark­
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kinatilat on jaettu työkyvyttömyyseläkkeeseen, työllisyyteen, työttömyyteen ja 
muuhun työn ulkopuoliseen aikaan. Myös työttömyyseläkkeellä olevat on kat­
sottu työttömiksi. Työkyvyttömyyseläkkeellä oleminen on edellisten tarkastelu­
jen kanssa yhdenmukaisesti määritelty kunkin ikäryhmän puolivälistä, kun taas 
muut työmarkkinatilat perustuvat vuoden lopun tietoihin.
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on siis vuosien 2005 ja 2014 välillä 
vähentynyt sekä miehillä että naisilla. Työllisenä vietetty aika on miehillä hie­
man vähentynyt, mutta naisilla lisääntynyt. Työttömänä vietetty aika on miehil­
lä puolestaan lisääntynyt ja naisilla pysynyt ennallaan. Muussa työn ulkopuoli­
sessa tilassa vietetty aika on miehillä hieman lisääntynyt ja naisilla vähentynyt. 
Elinajanodotteen pitenemisen johdosta kaikissa näissä tiloissa yhteensä ikävä­
lillä 25–63 vuotta vietetty aika on hieman lisääntynyt.
Taulukko 5.7.
25–63-vuotiaiden elinajan jakautuminen eri työmarkkinatiloihin (vuotta) sukupuolen 
mukaan vuosina 2005 ja 2014.
Työkyvyttö-
myyseläke
Työllinen Työtön Muu Yhteensä
Miehet
   2005 2,4 25,8 3,6 4,3 36,2
   2014 2,0 25,6 4,5 4,6 36,7
   Muutos 2005–2014 -0,5 -0,2 +0,9 +0,3 +0,5
Naiset
   2005 2,1 25,5 3,9 5,7 37,2
   2014 1,8 26,7 3,8 5,0 37,4
   Muutos 2005–2014 -0,3 +1,2 -0,1 -0,7 +0,2
Tämän tarkastelun perusteella on hankala sanoa, että missä tilassa vietetyllä ajal­
la työkyvyttömänä vietetyn ajan väheneminen on korvautunut. Miehillä työttö­
myysaika on lisääntynyt, joten työkyvyttömänä vietetyn ajan vähentyminen on 
voinut heijastua työttömänä vietetyn ajan kasvuun. Naisilla puolestaan työky­
vyttömänä vietetyn ajan väheneminen voi osittain näkyä työllisen ajan lisään­
tymisessä. Muutokset muissa tiloissa ovat kuitenkin suuria verrattuna työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetyn ajan muutoksiin. 
Seuraavassa työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan muutoksia verrataan 
muissa työmarkkinatiloissa tapahtuneisiin muutoksiin ikäryhmittäin. Eri työ­
markkinatiloihin sijoittumisessa on suuria eroja iän mukaan. Ikäryhmän sisällä 
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tapahtuvat muutokset voivat paremmin kertoa siitä, onko työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetyssä ajassa tapahtunut muutos korvautunut työllisyydellä, työttö­
myydellä vai muulla työn ulkopuolisella tilalla. Edellä havaittiin, että työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetyn ajan vähenemistä on tapahtunut erityisesti yli 50­vuo­
tiailla (kuvio 5.4). Siten voidaan ajatella, että erityisesti vanhemmissa ikäryhmis­
sä tapahtuneet muutokset olisivat tärkeitä eri työmarkkinatilojen välisten siir­
tymien kannalta. 
Kuviossa 5.12 on tarkasteltu muiden työmarkkinatilojen odotteessa vuosien 
2005–2014 välillä tapahtuneita muutoksia verrattuna työkyvyttömyyseläkkeellä 
oloajan odotteen muutokseen. Työkyvyttömyyseläkkeellä oloaika on vähennetty 
muissa työmarkkinatiloissa vietetystä ajasta kunkin ikäryhmän sisällä. Jos työky­
vyttömyyseläkkeellä oloajan väheneminen kompensoituisi esimerkiksi työssäolo­
ajan lisääntymisellä, pitäisi työssäoloaikaa kuvaavan pylvään saada arvo nolla. 
Kuvio 5.12.
Vuosien 2005 ja 2014 välillä muissa työmarkkinatiloissa vietetyssä ajassa tapahtu-
neet muutokset suhteutettuna työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa tapahtunee-
seen muutokseen ikäryhmittäin.
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Miehillä työllinen aika on kahdessa vanhimmassa ikäryhmässä kasvanut enem­
män kuin mitä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on vähentynyt. Nuorem­
missa ikäryhmissä miesten työllinen aika on sen sijaan vähentynyt. Työttömänä 
vietetty aika on nuoremmissa ikäryhmissä puolestaan lisääntynyt. Muutos on 
suurempi kuin työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa tapahtunut muutos. 
Nuoremmissa ikäryhmissä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa tapahtu­
neet muutokset olivat vähäisiä, joten nuorilla nähtävät muutokset heijastanevat 
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työllisyyden ja työttömyyden välisiä siirtymiä, kun taas työkyvyttömyyseläkkeel­
lä vietetyssä ajassa tapahtuneen muutoksen merkitys lienee vähäinen.
Myös naisilla työllisenä vietetyn ajan odote on vanhemmissa ikäryhmissä 
kasvanut enemmän kuin työkyvyttömyyseläkeaika on vähentynyt. Työttömänä 
ja muussa työn ulkopuolisessa työmarkkina­asemassa vietetty aika sen sijaan 
on kahdessa vanhimmassa ikäryhmässä vähentynyt. Nuoremmissa ikäryhmis­
sä muutokset naisilla ovat suhteellisen vähäisiä. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan väheneminen johtui vanhimmissa 
ikäryhmissä tapahtuneista muutoksista. Sekä miehillä että naisilla työllisenä 
vietetty aika on näissä ikäryhmissä lisääntynyt, kun taas työttömänä vietetty ai­
ka on vähentynyt. Nämä tulokset voivat viitata siihen, että työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetyn ajan väheneminen vanhemmissa ikäryhmissä on voinut kompen­
soitua työllisen ajan lisääntymisellä.
5.6 Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus ja työkyvyttömyyseläkkeellä
  vietetty aika
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote määräytyy elinajantauluun poh­
jautuvan kuolleisuuden ja tietyllä hetkellä kussakin ikäryhmässä voimassa ole­
vien työkyvyttömyyseläkkeiden yleisyyden perusteella. Työkyvyttömyyseläk­
keiden yleisyyden puolestaan määrää niiden alkaminen ja päättyminen. Koska 
suurin osa alkavista työkyvyttömyyseläkkeistä jatkuu vanhuuseläkkeelle siir­
tymiseen saakka, voidaan niiden alkavuutta pitää keskeisenä työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietettyyn aikaan vaikuttavana tekijänä. Mutta missä määrin työky­
vyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote heijastaa ainoastaan työkyvyttömyys­
eläkkeiden alkavuutta? 
On luultavaa, että työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan väheneminen vii­
meisen kymmenen vuoden aikana johtuu suurelta osin työkyvyttömyyseläkkei­
den alkavuuden alenemisesta. Kuitenkin työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan 
ja eläkealkavuuden muutoksissa havaitaan myös eroavaisuuksia. Työkyvyttö­
myyseläkkeiden alkavuus on esimerkiksi nykyisin naisilla korkeampaa kuin mie­
hillä, mutta miesten työkyvyttömyyseläkeaika on edelleen naisten työkyvyttö­
myyseläkeaikaa pidempi. Samoin esimerkiksi masennuksen perusteella myön­
nettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on alentunut, mutta masennuksen 
vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika ei ole lyhentynyt. 
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Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan laskeminen perustuu tässä tutkimuk­
sessa tietyllä hetkellä voimassa oleviin eläkkeisiin, joihin alkavuuden muutok­
set vaikuttavat hitaasti. Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisessä tapahtuneiden 
muutosten seuraamisessa voidaan niiden alkavuutta kuitenkin pitää keskeise­
nä mittarina. Sen vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn aikaa koskevia tu­
loksia verrataan tässä työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuutta koskeviin tuloksiin.
Kuviossa 5.13 on verrattu työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuuden ja työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetyn ajan jakautumista eri sairausryhmiin vuonna 2014. 
Myös työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on tätä tarkastelua varten laskettu 
niin, että osatyökyvyttömyyseläkkeistä on huomioitu vain puolet (liitetaulukko 
1). Tällä tavoin laskettuna työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus vähenee vuosi­
en 2005 ja 2014 välillä enemmän kuin edellä esitetyissä laskelmissa. Erityises­
ti tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyjen työkyvyttömyyseläk­
keiden alkavuus on alhaisempi silloin kun osatyökyvyttömyyseläkkeistä huomi­
oidaan vain puolet. Naisilla ero on suurempi kuin miehillä.
Kuvio 5.13.
25 vuotta täyttäneiden työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuuden, työkyvyttömyyseläk-
keellä vietetyn ajan ja alkamisiällä painotetun työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuuden* 
jakautuminen eri sairausryhmiin vuonna 2014.
Alkavuus Työkyvyttömyyseläkeaika Iällä painotettu alkavuus
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* Alkamisiällä painotettu alkavuus on laskettu siten, että ikäryhmittäinen alkavuus on kerrottu menetettyjen 
työvuosien määrällä olettaen, että henkilö työskentelisi koko ajan 63-vuotiaaksi saakka. Esimerkiksi 25-vuo-
tiaana työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneen on laskettu menettävän työurastaan 37,5 vuotta ja 62-vuotiaana 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneen 0,5 vuotta.
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Miehillä noin neljännes alkaneista työkyvyttömyyseläkkeistä perustui mielenter­
veysongelmiin, noin kolmannes tuki­ ja liikuntaelinsairauksiin ja 41 prosenttia 
muihin somaattisiin sairauksiin (kuvio 5.13). Työkyvyttömyyseläkkeellä viete­
tystä ajasta sen sijaan 40 prosenttia johtui mielenterveysongelmista, neljännes 
tuki­ ja liikuntaelinsairauksista ja kolmannes muista somaattisista sairauksis­
ta. Erityisesti siis mielenterveysongelmista johtuvat eläkkeet korostuivat ja tu­
ki­ ja liikuntaelinsairauksista johtuvien eläkkeiden merkitys vähentyi, kun alka­
vuuden sijaan tarkasteltiin työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa. Mielenter­
veysongelmien korostuminen johtui etupäässä muista mielenterveysongelmista 
kuin masennuksesta. Tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnettyjen 
työkyvyttömyyseläkkeiden merkityksen väheneminen johtui pääasiassa muista 
tuki­ ja liikuntaelinsairauksista kuin selkäsairauksista. Naisilla tulokset olivat 
pääpiirteissään samanlaisia kuin miehillä.
Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuuksien ja työkyvyttömyyseläkkeellä viete­
tyn ajan sairausryhmittäisen jakautumisen erot voivat palautua siihen, että eri 
sairausryhmissä työkyvyttömyyseläkkeelle siirrytään keskimäärin eri ikäisinä. 
Alkavuusiän merkityksen hahmottamiseksi kuviossa 5.13 on esitetty myös iäl­
lä painotettujen työkyvyttömyyseläkkeiden sairausryhmittäinen jakautuminen. 
Ikäryhmittäinen alkavuus on kerrottu menetettyjen työvuosien määrällä niin, 
että esimerkiksi 25­vuotiaana työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneen on arvioitu 
menettävän työurastaan 37,5 vuotta ja 62­vuotiaana työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtyneen 0,5 vuotta. Iällä painotetun alkavuuden laskeminen noudattelee siis 
menetetyt elinvuodet ­indeksin (PYLL) muodostamista (Steenland ja Armstrong 
2006). Indeksissä lasketaan ikä­ ja tautiluokittain yhteen ennenaikaisten kuo­
lemien vuoksi menetetty aika verrattuna siihen, että kuolema olisi voitu välttää 
tiettyyn ikään saakka. Indeksi mittaa siis ennenaikaista kuolleisuutta korosta­
en nuorella iällä tapahtuvien kuolemantapausten merkitystä. 
Jos osatyökyvyttömyyseläkkeet huomioidaan alkavuutta laskettaessa vain 
puoliksi, vaikuttaa se myös keskimääräiseen eläkkeen alkamisikään (liitetau­
lukko 2). Koska osatyökyvyttömyyseläkkeet alkavat keskimääräistä vanhempa­
na laskee alkamisikä varsinkin naisilla. Erityisesti mielenterveysongelmien ja 
tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnetyissä työkyvyttömyyseläk­
keissä alkamisikä on alhaisempi silloin kun osatyökyvyttömyyseläkkeet huomi­
oidaan vain puoliksi.
Iällä painotettujen työkyvyttömyyseläkkeiden jakautuminen eri sairausryh­
miin on samansuuntaista kuin työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan jakautu­
minen (kuvio 5.13). Mielenterveysongelmista johtuvien eläkkeiden merkitys on 
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suurempi ja tuki­ ja liikuntaelinsairauksista johtuvien eläkkeiden merkitys puo­
lestaan pienempi kuin eläkkeiden alkavuutta tarkasteltaessa. Muutokset ovat 
kuitenkin voimakkaampia kuin työkyvyttömyyseläkeaikaa tarkasteltaessa. Ai­
noastaan kasvainten kohdalla muutos on vähäisempi. Tähän vaikuttaa se, että 
kasvainten vuoksi työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden korkea kuolleisuus ly­
hentää työkyvyttömyyseläkeaikaa tässä sairausryhmässä. Työkyvyttömyyseläk­
keiden erilainen alkamisikä eri sairausryhmissä näyttää siis olevan tärkeä työ­
kyvyttömyyseläkeaikaan vaikuttava tekijä, mutta se ei yksin selitä työkyvyttö­
myyseläkkeiden alkavuuden ja työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan sairaus­
ryhmittäisissä jakaumissa havaittuja eroja.
Työkyvyttömyyseläkkeiden alkamisiässä tapahtuneet muutokset saattavat 
myös osaltaan selittää työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa tapahtuneita 
muutoksia. Kaiken kaikkiaan työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuudessa viimei­
sen kymmenen vuoden aikana tapahtuneet muutokset (taulukko 3.1) ovat ol­
leet selvästi suurempia kuin työkyvyttömyyseläkeajassa tapahtuneet muutokset 
(taulukko 5.1). Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on vuosien 2005 ja 2014 
välillä laskenut miehillä kolmanneksen ja naisilla neljänneksen, kun työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetty aika on vähentynyt selvästi vähemmän. Tämä saattaa 
liittyä siihen, että vanhempiin ikäryhmiin painottuva eläkealkavuuden alene­
minen vaikuttaa työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyyn aikaan vähemmän kuin 
nuoremmissa ikäryhmissä tapahtuva työkyvyttömyyseläkkeiden väheneminen.
Kaiken kaikkiaan työkyvyttömyyseläkkeiden keskimääräinen alkamisikä ei 
vuosien 2005 ja 2014 välillä ole muuttunut kovin paljon, mutta mielenterveys­
syistä myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden alkamisikä on laskenut selvästi 
(taulukko 3.2 ja liitetaulukko 2). Mielenterveyssyiden perusteella myönnettyjen 
työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus on alentunut, mutta työkyvyttömyyseläke­
aika ei ole vähentynyt. Tämä selittyy sillä, että samaan aikaan mielenterveyssyis­
tä myönnetyt eläkkeet ovat alkaneet entistä nuorempana.
Työeläkejärjestelmästä myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden alkamisiän 
laskuun on osittain vaikuttanut se, että vuoden 2005 eläkeuudistuksen jälkeen 
vähäinenkin työskentely on kartuttanut työeläkettä, minkä vuoksi työeläket­
tä saavien joukkoon on tullut henkilöitä, jotka aikaisemmin olisivat olleet pel­
kän kansaneläkkeen saajia. Tämä muutos on oletettavasti kohdistunut erityises­
ti nuorimpiin ikäryhmiin, joissa eläkkeen myöntämisen perusteena ovat useim­
miten mielenterveysongelmat. Nuorimmassa ikäryhmässä eläkkeiden alkavuus 
kuitenkin lisääntyi tasaisesti koko kymmenen vuoden tarkastelujakson ajan, jo­
 Työkyvyttömyyden vuoksi menetetty työura 59
ten eläkealkavuuden kasvu nuorimmassa ikäryhmässä ei johdu ainoastaan täs­
tä muutoksesta.
Keskimääräinen eläkkeellesiirtymisikä ei ehkä kuitenkaan ole paras tapa tar­
kastella työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen ikäriippuvuuden muutosta. Alka­
misiän keskiarvo lasketaan vain eläkkeelle siirtyneistä. Alkamisiän keskiarvoon 
voivat vaikuttaa väestön ikärakenteessa tapahtuvat muutokset. Jos ikäryhmittäi­
set alkavuudet ovat samoja, on keskimääräinen alkamisikä vanhemmassa väes­
tössä korkeampi kuin nuoremmassa väestössä. Keskimääräisen alkavuusiän las­
ku voi johtua siitä, että alkavuus laskee vanhemmissa ikäryhmissä tai siitä, että 
se nousee nuoremmissa ikäryhmissä. 
Seuraavassa työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisiän muutosta on tarkastel­
tu selviytymisfunktion avulla. Synteettisestä kohortista on ensin ikäryhmittäis­
ten siirtymätodennäköisyyksien avulla laskettu todennäköisyys selviytyä ilman 
työkyvyttömyyseläkettä tietyn iän ohi (vrt. Rantala 2008). Tämä todennäköi­
syys on sitten käännetty todennäköisyydeksi siirtyä työkyvyttömyyseläkkeelle 
tiettyyn ikään mennessä. Todennäköisyys siirtyä työkyvyttömyyseläkkeelle tiet­
tyyn ikään mennessä lisääntyy kumulatiivisesti ja vanhimman ikäryhmän koh­
dalla se vastaa käsitteellisesti koko työuran työkyvyttömyyseläkeriskiä (Uusitalo 
2011). Vuoden 2005 lukujen mukaan 25­vuotiaan ei­eläkkeellä olevan riski siir­
tyä työkyvyttömyyseläkkeelle 63 ikävuoteen mennessä oli miehillä 31 prosent­
tia ja naisilla 28 prosenttia. Vuoden 2014 lukujen mukaan koko työuran työky­
vyttömyyseläkeriski oli kummallakin sukupuolella 22 prosenttia.
Kuviossa 5.14 on esitetty todennäköisyys siirtyä työkyvyttömyyseläkkeel­
le tiettyyn ikään mennessä eri sairausryhmissä vuosina 2005 ja 2014. Vuoden 
2014 lukujen perusteella miesten koko työuran aikainen riski siirtyä työkyvyttö­
myyseläkkeelle mielenterveysongelmien vuoksi oli 6 prosenttia, tuki­ ja liikun­
taelinsairauksien vuoksi 7 prosenttia ja muiden somaattisen sairauksien vuok­
si 10 prosenttia. Vuosien 2005 ja 2014 välillä koko työuran aikainen työkyvyt­
tömyyseläkkeelle siirtyminen vähentyi kaikissa sairausryhmissä. Mielenterveys­
syiden perusteella työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen oli kuitenkin nuorim­
missa ikäryhmissä yleisempää vuonna 2014 kuin vuonna 2005. Tuki­ ja liikunta­
elinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien perusteella työkyvyttömyys­
eläkkeelle siirtyminen lisääntyi kiihtyvästi erityisesti 50 ikävuoden täyttämisen 
jälkeen. Vuosien 2005 ja 2014 välillä ikäriippuvuus kuitenkin loiveni. Kaikissa 
sairausryhmissä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen vähentyi siis erityisesti 
vanhemmissa ikäryhmissä.
60  ELÄKETURVAKESKUKSEN TUTKIMUKSIA
Kuvio 5.14.
25-vuotiaan ei-eläkkeellä olevan todennäköisyys siirtyä työkyvyttömyyseläkkeelle tiet-
tyyn ikään mennessä sairausryhmän ja sukupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014.
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Naisilla tulokset ovat hyvin samanlaiset kuin miehillä (kuvio 5.14). Työuran ai­
kainen työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen vähentyi kaikissa sairausryhmissä 
vuosien 2005 ja 2014 välillä. Alle 50­vuotiailla mielenterveysongelmien perus­
teella eläkkeelle siirtyminen oli kuitenkin yleisempää vuonna 2014 kuin vuon­
na 2005. Tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella työkyvyttömyyseläkkeelle 
siirtyminen oli molempina tarkasteluvuosina yhtä yleistä 47 ikävuoteen saak­
ka, mutta tätä vanhemmilla eläkkeelle siirtyminen oli selvästi harvinaisempaa 
vuonna 2014. Muiden somaattisten sairauksien perusteella työkyvyttömyyseläk­
keelle siirtyminen oli samoin molempina tarkasteluvuosina yhtä yleistä 42 ikä­
vuoteen saakka, mutta tätä vanhemmilla selvästi harvinaisempaa vuonna 2014. 
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6 Pohdinta
6.1 Tutkimuksen päätulokset
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa vuo­
sina 2005–2014. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika lyhentyi kymmenen 
vuoden tarkastelujakson aikana 2,25 vuodesta 1,88 vuoteen. Miehillä työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetty aika oli pidempi kuin naisilla. Miesten ja naisten väli­
nen ero kuitenkin kaventui tarkastelujakson aikana. Vuonna 2005 25­vuotiaan 
miehen työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote oli 2,40 vuotta ja vuonna 
2014 1,95 vuotta. Naisilla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote laski 
vastaavana ajanjaksona 2,11 vuodesta 1,81 vuoteen.
Työkyvyttömyyseläkeaika kertyy etupäässä vanhemmista ikäryhmistä. Myös 
työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan lyheneminen vuosien 2005 ja 2014 vä­
lillä johtui etupäässä eläkeajan vähenemisestä vanhimmissa ikäryhmissä. Keski­
määrin 25­vuotiaat viettävät työkyvyttömyyseläkkeellä noin viisi prosenttia po­
tentiaalisesta työurastaan. Vanhempiin ikäryhmiin siirryttäessä työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietetyn ajan osuus kasvaa: 60­vuotiaat viettävät työkyvyttömyyseläk­
keellä keskimäärin viidenneksen jäljellä olevasta työurastaan.
Kokonaisuutena miesten ja naisten välinen ero työkyvyttömyyseläkkeellä vie­
tetyssä ajassa oli suhteellisen vähäinen. Sairausryhmittäin tarkasteltuna mies­
ten ja naisten välillä oli kuitenkin varsin selviä eroja siinä, mistä sairausryhmis­
tä eläkkeellä vietetty aika koostuu. Naisilla mielenterveysongelmat ja tuki­ ja lii­
kuntaelinsairaudet aiheuttivat enemmän eläkeaikaa kuin miehillä. Mielenter­
veysongelmissa sukupuolieroon vaikuttivat erityisesti masennuksen perusteella 
myönnetyt eläkkeet. Muut somaattiset sairaudet kuin tuki­ ja liikuntaelinsairau­
det sen sijaan lyhensivät työuraa enemmän miehillä kuin naisilla. Tämä johtui 
erityisesti verenkiertoelinten sairauksien sekä vammojen ja tapaturmien vuok­
si myönnetyistä eläkkeistä.
Vuosien 2005 ja 2014 välillä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika vähen­
tyi kaikissa sairausryhmissä paitsi naisilla masennuksen ja hermoston sairauk­
sien vuoksi myönnetyissä eläkkeissä. Eläkkeellä vietetty aika vähentyi miehil­
lä enemmän kuin naisilla erityisesti muiden somaattisten sairauksien kuin tu­
ki­ ja liikuntaelinsairauksien vähenemisen johdosta. Molemmilla sukupuolilla 
mielenterveysongelmien aiheuttaman eläkeajan osuus on kasvanut, sillä mie­
lenterveysongelmien vuoksi eläkkeellä vietetty aika on vähentynyt vähemmän 
kuin muiden sairauksien perusteella eläkkeellä vietetty aika. 
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Osatyökyvyttömyyseläkkeiden merkitys työkyvyttömyyseläkkeellä vietetys­
sä ajassa on kasvanut. Naisilla osatyökyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika kat­
taa suuremman osan kaikesta työkyvyttömyyseläkeajasta kuin miehillä. Osa­
työkyvyttömyyseläkkeillä on suuri paino erityisesti tuki­ ja liikuntaelinsairauk­
sien perusteella työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa. Erityisesti toistai­
seksi myönnetyt työkyvyttömyyseläkkeet ovat vähentyneet. Suurin osa työkyvyt­
tömyyseläkeajasta vietetään toistaiseksi myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeel­
lä kun taas määräaikaisten kuntoutustukien merkitys on vähäinen. Kuntoutus­
tuella vietetty aika on kuitenkin naisilla lisääntynyt.
Koulutusryhmien väliset erot työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa oli­
vat selvät. Vuonna 2014 peruskoulutettujen miesten odotettavissa oleva työky­
vyttömyysaika oli 2,53 vuotta kun se korkeasti koulutetuilla miehillä oli vain 
0,82 vuotta. Naisten vastaavat koulutusryhmittäiset luvut olivat hyvin saman­
laiset. Vuosien 2005 ja 2014 välillä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika ly­
hentyi kaikissa koulutusryhmissä. Kaikissa sairausryhmissä perus­ ja keskias­
teen koulutuksen saaneet menettivät enemmän työuraa kuin korkeasti koulute­
tut. Erityisesti tuki­ ja liikuntaelinsairauksissa korkeimmin koulutetut menetti­
vät vähemmän työuraa kuin perus­ ja keskiasteen koulutuksen saaneet. 
Vaikka 25­vuotiaan miehen tai naisen voidaan odottaa olevan työkyvyttö­
myyseläkkeellä lähes kaksi vuotta, lyhentää työkyvyttömyysaika työuraa kui­
tenkin vähemmän kuin työttömänä vietetty aika. Vuosien 2005 ja 2014 miesten 
työllinen aika säilyi ennallaan ja naisten työllinen aika lisääntyi. Työttömyysai­
ka lisääntyi miehillä, mutta pysyi naisilla ennallaan. Työkyvyttömyyseläkkeel­
lä vietetty aika vähentyi erityisesti vanhemmissa ikäryhmissä, joissa taas työlli­
senä vietetty aika lisääntyi. Nämä tulokset voivat viitata siihen, että työkyvyttö­
myyseläkkeellä oloajan väheneminen vanhemmissa ikäryhmissä on voinut kom­
pensoitua työllisen ajan lisääntymisellä. 
 
6.2 Tulosten tarkastelua
Seuraavassa tuloksia tarkastellaan ensin sairausryhmittäin kiinnittäen erityises­
ti huomiota tarkastelujakson aikana tapahtuneisiin muutoksiin ja havaittuihin 
sukupuolieroihin. Sen jälkeen pohditaan yhteisiä syitä työkyvyttömyyseläkkeel­
lä vietetyn ajan vähenemiselle.
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Sukupuolen ja sairausryhmän mukaiset erot
Mielenterveysongelmat
Mielenterveysongelmien vuoksi myönnetyt työkyvyttömyyseläkkeet aiheuttivat 
huomattavan osan kaikesta työkyvyttömyyseläkkeellä vietetystä ajasta. Mielen­
terveysongelmien perusteella eläkkeellä vietetty aika myös vähentyi tarkaste­
lujakson aikana vähemmän kuin tuki­ ja liikuntaelinsairauksien ja muiden so­
maattisten sairauksien vuoksi eläkkeellä vietetty aika. Siten mielenterveysongel­
mien perusteella myönnetyllä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan suhteel­
linen osuus kaikesta työkyvyttömyyseläkkeellä vietetystä ajasta kasvoi. Vuonna 
2014 naisilla jopa 46 prosenttia työkyvyttömyyseläkkeellä vietetystä ajasta joh­
tui mielenterveysongelmista.
Mielenterveysongelmat oli tässä tutkimuksessa jaettu masennukseen ja mui­
hin mielenterveysongelmiin. Miehillä suurin osa mielenterveysongelmien vuoksi 
eläkkeellä vietetystä ajasta johtui muista mielenterveysongelmista kuin masen­
nuksesta. Naisilla sitä vastoin masennus ja muut mielenterveysongelmat aiheut­
tivat työkyvyttömyyseläkeaikaa yhtä paljon. Tämä vastaa aikaisempia tuloksia, 
joiden mukaan naisilla ja miehillä on selvät erot mielenterveysongelmista johtu­
vien työkyvyttömyyseläkkeiden jakautumisessa eri sairausryhmiin (Laaksonen 
ym. 2016). Naisilla on enemmän masennuksen perusteella myönnettyjä työky­
vyttömyyseläkkeitä, miehillä taas monien muiden mielenterveyssyiden kuten 
skitsofrenian ja alkoholinkäyttöön liittyvien mielenterveysongelmien perusteel­
la myönnetyt eläkkeet ovat yleisempiä kuin naisilla. 
Naisilla masennuksen esiintyvyys on huomattavasti yleisempää kuin miehil­
lä. Terveys 2011 ­tutkimuksen mukaan 7 prosentilla naisista ja 4 prosentilla mie­
histä todettiin masennushäiriö viimeisen vuoden aikana (Suvisaari 2013). Nais­
ten korkeampaan masennuksen esiintyvyyteen voivat vaikuttaa biologiset, psy­
kologiset ja sosiaaliset riskitekijät. Masennuksen tiedetään liittyvän sekä äkilli­
siin kuorimittaviin elämäntapahtumiin, erityisesti menetyksiin ja eroihin, pitkä­
aikaiseen kuormitukseen ja sosiaalisen tuen puutteeseen. Yli kaksi kolmasosaa 
masennustiloista ilmaantuu jonkin kielteisen elämäntapahtuman, kuten parisuh­
teen hajoamisen, vakavan sairastumisen tai läheisen kuoleman jälkeen. Myös työ­
hön liittyvät psykososiaaliset kuormitustekijät voivat laukaista masennustilan.
Masennuksen perusteella myönnetty työkyvyttömyysaika ei naisilla vähen­
tynyt vuosien 2005 ja 2014 välillä lainkaan, ja miehilläkin se vähentyi vain vä­
hän. Masennus kattaa valtaosan kaikista mielenterveysongelmien perusteella 
myönnetyistä työkyvyttömyyseläkkeistä, mutta masennuksen perusteella myön­
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netyt eläkkeet alkavat tyypillisesti muita mielenterveyseläkkeitä vanhempana, 
minkä vuoksi niiden vuoksi menetetty työura jää vähäisemmäksi. Muiden mie­
lenterveysongelmien vuoksi myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus 
on melko tasaista kaikissa ikäryhmissä. Näin ollen niiden vaikutus työkyvyttö­
myyseläkkeellä vietettyyn aikaan on suhteessa suurempi.
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan tarkastelu tuottaa siis hieman erilai­
sen tuloksen kuin viimeaikaiset havainnot masennuksen perusteella myönnetty­
jen työkyvyttömyyseläkkeiden vähenemisestä. Masennuksen perusteella myön­
netyt työkyvyttömyyseläkkeet lisääntyivät vuoteen 2008 saakka, mutta ovat sen 
jälkeen vähentyneet (Honkonen ja Gould 2011). Viimeaikaiset tilastotiedot osoit­
tavat saman kehityksen jatkuneen (Eläketurvakeskus 2015b). Masennukseen 
perustuvien eläkkeiden alkavuuden ja niiden vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä 
vietetyn ajan erilaista kehitystä selittää masennuksen perusteella myönnettyjen 
eläkkeiden vähentyminen erityisesti vanhemmissa ikäryhmissä. Nuoremmissa 
ikäryhmissä alkavuus on jopa hieman lisääntynyt. Masennuksen vuoksi myön­
netyt työkyvyttömyyseläkkeet alkavat siis entistä nuorempana. Vanhempiin ikä­
ryhmiin painottuva eläkealkavuuden lasku vaikuttaa työkyvyttömyyseläkkeellä 
vietettyyn aikaan vähemmän kuin nuoremmissa ikäryhmissä tapahtuva työky­
vyttömyyseläkkeiden väheneminen. 
Masennuksen yleistymisestä väestössä on esitetty erilaisia arvioita. Useim­
pien tutkimusten mukaan masennuksen yleisyys ei pitkällä aikavälillä ole juu­
rikaan muuttunut (Gould ym. 2007; Suvisaari ym. 2012). Masennuslääkkeiden 
käyttö sen sijaan on lisääntynyt, joskin käyttäjien osuus näyttäisi viime vuosina 
kääntyneen laskuun. Vuonna 2005 7,7 prosenttia 25–64 vuotiaista käytti ma­
sennuslääkkeitä kun vuonna 2014 käyttäjiä oli 9,4 prosenttia (THL 2016). On 
kuitenkin epäselvää johtuuko lääkkeiden käytön lisääntyminen masennuksen 
yleistymisestä vain esimerkiksi hoitokäytäntöjen muuttumisesta. Äskettäisessä 
Terveys 2011 ­aineistoon perustuvassa tutkimuksessa masennuksen kuitenkin 
havaittiin lisääntyneen (Markkula ym. 2015). 
Vaikka masennuksen yleisyydessä ei olisi tapahtunut merkittäviä muutoksia, 
saattaa masennus kuitenkin olla aikaisempaa enemmän työkykyä rajoittava te­
kijä (STM 2008). Työelämän muuttuminen ja työntekijöiden siirtyminen suorit­
tavista ammateista palveluammatteihin ovat voineet lisätä mielenterveysongel­
mien merkitystä työkyvyttömyyden aiheuttajana. Työn koettu henkinen kuormit­
tavuus on pitkällä aikavälillä lisääntynyt. Työtehtävät ovat nykyisin sosiaalises­
ti ja kognitiivisesti aikaisempaa vaativampia. Masennukselle tyypillisten oirei­
den kuten keskittymiskyvyn heikentyminen tai uusien asioiden omaksumisky­
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vyn puute voivat vaikeuttaa työelämässä selviämistä. Myös työelämän lisäänty­
nyt kiivastahtisuus ja jatkuvat muutokset voivat aiheuttaa työssä selviytymisen 
haasteita mielenterveysongelmista kärsiville. 
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
Tuki­ ja liikuntaelinsairauksien vuoksi myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden 
alkavuus on korkeampaa kuin mielenterveysongelmien perusteella myönnetty­
jen eläkkeiden alkavuus. Tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella myönnetyt 
työkyvyttömyyseläkkeet alkavat kuitenkin keskimääräistä vanhempana. Tämän 
seurauksena mielenterveysongelmien vuoksi eläkkeellä vietetty aika on pidem­
pi kuin tuki­ ja liikuntaelinsairauksien perusteella eläkkeellä vietetty aika. Osa­
työkyvyttömyyseläkkeet oli tässä tarkastelussa huomioitu vain puolella painol­
la, mikä myös vähentää erityisesti tuki­ ja liikuntaelinsairauksien vuoksi työky­
vyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa suhteessa muihin sairausryhmiin. 
Miehillä tuki­ ja liikuntaelinsairauksista johtuvaa työkyvyttömyyseläkeaikaa 
kertyi hieman enemmän selkäsairauksista kuin muista tuki­ ja liikuntaelinsai­
rauksista johtuen, kun taas naisilla tilanne oli päinvastainen. Molemmilla suku­
puolilla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika vähentyi sekä selkäsairauksien 
että muiden tuki­ ja liikuntaelinsairauksien kohdalla. Aikaisemmissa tutkimuk­
sissa on havaittu, että selkäsairauksien takia myönnettyjen työkyvyttömyyseläk­
keiden määrä on huomattavasti vähentynyt. Suurimmat muutokset tapahtuivat 
kuitenkin jo 1990­luvun alkupuolella. Selkäsairauksien perusteella myönnet­
tyjen työkyvyttömyyseläkkeiden vähenemiseen on voinut vaikuttaa diagnostii­
kan, hoidon ja kuntoutuksen kehittyminen. Lisäksi työkyvyttömyyseläkkeiden 
vähenemiseen ovat vaikuttaneet myöntämisperusteissa tehdyt lakimuutokset ku­
ten yksilölliseen varhaiseläkkeeseen tehdyt rajoitukset (Pohjolainen ym. 2014).
Terveys 2011 ­tutkimuksen mukaan tuki­ ja liikuntaelinsairaudet ovat yleis­
tyneet (Viikari­Juntura ym. 2012). Vuonna 2011 miehistä 35 prosenttia ja nai­
sista 41 prosenttia oli kokenut selkäkipua viimeisen kuukauden aikana. Vuon­
na 2000 selkäkipua raportoi 30 prosenttia miehistä ja 37 prosenttia naisista. 
Myös polvi­ ja niskakipu ovat yleistyneet erityisesti nuoremmissa ikäryhmissä 
ja ne ovat yleisempiä naisilla kuin miehillä. Tämä tuki­ ja liikuntaelinongelmi­
en lisääntyminen ei kuitenkaan ole heijastunut työkyvyttömyyseläkkeisiin. Tä­
mä saattaa liittyä siihen, että fyysisesti raskaiden ammattien osuus on vähenty­
nyt ja fyysisesti raskaita työtehtäviä on pystytty korvaamaan erilaisilla teknisil­
lä laitteilla, minkä ansiosta esimerkiksi raskaiden esineiden nostaminen ja kan­
taminen ovat vähentyneet. Siten erilaisille tuki­ ja liikuntaelinsairauksien riski­
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tekijöille altistuminen voi olla vähentynyt eivätkä ongelmat enää välttämättä ai­
heita samanlaista haittaa kuin aikaisemmin. 
Miehillä selkäsairaudet aiheuttivat enemmän työkyvyttömyyseläkeaikaa kuin 
naisilla. Naisilla sen sijaan muista tuki­ ja liikuntaelinsairauksista aiheutui enem­
män työkyvyttömyyseläkeaikaa kuin miehillä. Muista tuki­ ja liikuntaelinsairauk­
sista yleisimmät työkyvyttömyyseläkkeen myöntämisen syyt olivat polven ja lon­
kan nivelrikko sekä nivelreuma ja hartianseudun pehmytkudossairaudet. Li­
sänanalyysien mukaan näistä ainoastaan nivelreuman vuoksi myönnettyjen työ­
kyvyttömyyseläkkeiden yleisyydessä oli selvä sukupuoliero: 70 prosenttia nivel­
reuman vuoksi työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneistä oli naisia. Naisilla nivel­
reuman yleisyyden on havaittu olevan 2–3­kertaista miehiin verrattuna (Heliö­
vaara 2003). Tunnetuilla nivelreuman käyttäytymiseen liittyvillä riskitekijöillä 
ei sukupuolieroa voida selittää. Sukupuoliero johtunee naisten synnynnäisestä 
alttiudesta immunologisen järjestelmän häiriytymiseen joko sukupuolihormo­
nien tai perintötekijöiden vaikutuksesta. 
Muut somaattiset sairaudet
Naisten ja miesten välinen ero työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa juon­
tui paljolti muista somaattisista sairauksista kuin tuki­ ja liikuntaelinsairauk­
sista. Miehillä muut somaattiset sairaudet kuin tuki­ ja liikuntaelinsairaudet ai­
heuttivat runsaasti työkyvyttömyyseläkeaikaa erityisesti tarkastelujakson alku­
puolella. Kymmenen vuoden tarkastelujakson aikana näiden syiden vuoksi työ­
kyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika kuitenkin vähentyi huomattavasti.
Selvimmin vähentyi verenkiertoelinten sairauksista aiheutunut työkyvyttö­
myyseläkeaika. Pidemmät aikasarjat osoittavat, että verenkiertoelinten sairauk­
sista aiheutuneet työkyvyttömyyseläkkeet ovat olleet laskusuunnassa jo pitkään 
ennen tämän tutkimuksen tarkastelujakson alkua. Myös verenkiertoelinten sai­
rauksien alkavuus ja niistä johtuva kuolleisuus on voimakkaasti alentunut vii­
meisen 35 vuoden aikana (Borodulin ym. 2015). Verenkiertoelinten sairauksi­
en perinteisten riskitekijöiden, etenkin kolesterolin, verenpaineen ja tupakoin­
nin, muutos selittää suurimman osan kuolleisuuden laskusta ja loppuosa muu­
toksesta selittyy hoitomenetelmien kehittymisellä (Salomaa ym. 2015). Nykyisin 
monet sepelvaltimotautipotilaat voivat palata nopeasti takaisin työelämään ke­
hittyneempien hoitomenetelmien kuten pallolaajennuksen nopean toteuttami­
sen vuoksi (Vanhanen ja Takala 2012). Kuitenkin verenkiertoelinten sairaudet 
ovat edelleen merkittävä työkyvyttömyyseläkeaikaa aiheuttava tekijä.
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Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika vähentyi myös ”muiden sairauksien” 
vuoksi myönnetyissä eläkkeissä. ”Muut sairaudet” on erittäin heterogeeninen sai­
rausryhmä, yleisimpiä työkyvyttömyyseläkkeen myöntämisperusteita tässä ryh­
mässä ovat diabetes, astma ja muut obstruktiiviset keuhkosairaudet. Sen sijaan 
hermoston sairauksien, kasvainten sekä vammojen ja tapaturmien perusteella 
työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa ei tapahtunut vähentymistä kymme­
nen vuoden tarkastelujakson aikana. Hermoston sairauksien vuoksi työkyvyt­
tömyyseläkkeellä vietetty aika naisilla jopa hieman lisääntyi. Yleisimpiin diag­
nooseihin hermoston sairauksien pääryhmässä kuuluivat Alzheimerin tauti ja 
muut hermoston rappeutumasairaudet, Parkinsonin tauti, MS­tauti ja epilepsia. 
Ryhmään muut hermoston aiheuttamat rappeumasairaudet kuuluu myös al­
koholin aiheuttama hermoston rappeutuminen (G31.2). Kiinnostava erillisky­
symys on, mikä on alkoholin liikakäyttöön liittyvien sairauksien merkitys tä­
män ryhmän sisällä? Suomalaisten alkoholinkäyttö on lisääntynyt voimakkaas­
ti menneiden vuosikymmenten aikana, mutta viimeisen kymmenen vuoden ai­
kana kasvu on pysähtynyt tai kääntynyt jopa laskuun (Varis ja Virtanen 2015). 
Valitettavasti alkoholinkäyttöön liittyviä työkyvyttömyyseläkkeitä ei pystytä täy­
sin erottelemaan muista sairauksista sillä työkyvyttömyyseläkkeiden diagnoosit 
on rekisteröity vain kolmen merkin tarkkuudella. 
Alkoholiin liittyvät sairaudet ovat ICD­10 luokituksessa jakautuneet eri pää­
ryhmiin. Aikaisemmassa alkoholisairauksien perusteella myönnettyjä työkyvyt­
tömyyseläkkeitä tarkastelleessa tutkimuksessa alkoholinkäyttöön liittyviksi sai­
rauksiksi katsottiin ICD­10 luokituksen mukaiset diagnoosit F10, K70, K86, T51, 
Z50, Z71 ja Z72 sekä vastaavat ICD­9 luokituksen mukaiset diagnoosit (Gockel 
ym. 2013). Tutkimuksen perusteella alkoholisairauksien vuoksi myönnettyjen 
työkyvyttömyyseläkkeiden määrä lisääntyi vuoteen 2008 asti, jonka jälkeen ta­
pausten määrä alkoi laskea. Tämä vastaa hyvin alkoholin kulutuksessa havait­
tua kehitystä. Tässä tutkimuksessa tehdyissä lisäanalyyseissä tarkasteluun poi­
mittiin edellä luetellut diagnoosit. Tulosten mukaan alkoholisairauksien vuok­
si työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika vähentyi vuosien 2005 ja 2014 välil­
lä miehillä 0,09 vuodesta 0,05 vuoteen ja naisilla 0,03 vuodesta 0,02 vuoteen. 
Vaikka kaikkea alkoholin liikakäyttöön liittyvää sairastavuutta ei pystytä erotta­
maan ja joissakin tapauksia alkoholisairauksien diagnoosit sisältävät myös mui­
ta sairauksia näyttäisi siis siltä, että alkoholiin liittyvä työkyvyttömyys on kym­
menen viimeisen vuoden aikana vähentynyt. 
Kasvaimet ovat entistä tärkeämpi sairausryhmä. Joka kolmannen suomalai­
sen arvioidaan sairastuvan syöpään jossain elämänsä vaiheessa (Hakama ym. 
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2006). Suhteessa niiden alkavuuteen kasvainten merkitys työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetyssä ajassa on kuitenkin melko vähäinen. Kasvainten perusteella 
alkaneiden eläkkeiden alkamisikä on melko korkea. Lisäksi kasvainten aiheut­
taman eläkeajan lyhyyttä selittää myös kasvainten vuoksi työkyvyttömyyseläk­
keelle siirtyneiden korkea kuolleisuus (Polvinen ym. 2015). 
Työikäisillä kasvainten ilmaantuvuudessa ja niiden aiheuttamassa kuollei­
suudessa ei viimeisen 10 vuoden aikana ole tapahtunut merkittäviä muutoksia 
(Engholm ym. 2016). Syöpien ilmaantuvuus on naisilla korkeampi kuin miehillä, 
kun taas kuolleisuus on miehillä hieman korkeampi. Naisilla kasvainten vuok­
si työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on pidempi kuin miehillä mikä poik­
keaa useimmista muista sairausryhmistä. Sekä miehillä että naisilla myös kas­
vainten vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on hieman vähentynyt.
Työurien pidentämiseen tähtäävät toimet
Edellä on pohdittu työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan vähenemisen syitä 
sairausryhmittäin. Sairastavuuden vähenemisen ja hoitokäytäntöjen tehostu­
misen merkitys on ilmeinen esimerkiksi verenkiertoelinten sairauksien perus­
teella myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden vähenemisen kohdalla. Sairas­
tavuuden vähentymisen ja sairastavuuteen suoraan liittyvän toimintakyvyn pa­
ranemisen lisäksi havaitulle kehitykselle voi olla muita syitä, jotka voivat jossa­
kin määrin päteä kaikissa sairausryhmissä.
Työolosuhteissa on tapahtunut muutoksia, joiden ansiosta työelämässä voi­
daan ehkä selviytyä entistä paremmin sairaudesta huolimatta. Työn fyysinen 
kuormittavuus on vähentynyt, mikä on voinut vaikuttaa siihen, että somaattis­
ten sairauksien vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on vähentynyt. 
Toisaalta jotkut työelämän muutokset ovat olleen sen suuntaisia, että esimer­
kiksi mielenterveysongelmien kanssa työssä selviytyminen voi olla entistä vai­
keampaa (Sutela ja Lehto 2014). Kiire työelämässä on lisääntynyt ja työelämän 
nopeat muutokset vaativat sopeutumista ja enenevässä määrin sellaisia kogni­
tiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka voivat aiheuttaa haasteita mielenterveyden 
häiriöistä kärsiville.
Viime vuosina työssä jatkamista on pyritty edistämään työpaikkojen käytän­
töjä, terveydenhuoltoa ja lainsäädäntöä muuttamalla. Työmarkkinajärjestöjen 
työelämäryhmä esitti useita työelämän laatuun liittyviä toimenpiteitä, joiden tar­
koituksena oli työurien pidentämien. Työryhmän arvio oli, että esitysten tehokas 
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toteuttaminen voisi puolittaa työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuuden ja nostaa 
eläkkeellesiirtymisikää runsaalla vuodella (Työelämäryhmä 2010). 
Erilaisilla lainsäädännön ja toimintatapojen muutoksilla on tähdätty varhai­
seen puuttumiseen ja työteon jatkamiseen sairaudesta huolimatta. Monet toi­
menpiteistä ovat kohdistuneet yhteistyön lisäämiseen ja tiedonkulun sujuvoit­
tamiseen, jotta työkykyongelmiin voitaisiin puuttua aikaisempaa varhaisem­
min (Liukko ja Kuuva 2015). Työterveyshuoltoa on aikaisempaa enemmän pyrit­
ty suuntaamaan työkyvyn ylläpitämiseen ja edistämiseen yhteistyössä työpaik­
kojen kanssa (STM 2011b). Vuonna 2011 työterveyshuollon toimintaa edistet­
tiin muuttamalla sairausvakuutuslakia niin, että sairauksia ehkäisevästä työ­
terveyshuollon toiminnasta korvataan työnantajalle 60 prosenttia, jos työpai­
kalla on työnantajan ja työterveyshuollon kesken sovittu työkyvyn hallintaa ja 
varhaista tukea koskevista menettelytavoista. Vuonna 2012 tuli voimaan usei­
ta sairaus päivärahan maksamiseen liittyviä muutoksia. Työnantajalle tuli vel­
vollisuus ilmoittaa työntekijän sairauslomasta työterveyshuoltoon viimeistään 
siinä vaiheessa, kun sairauspoissaolo on kestänyt kuukauden. Yhdeksänkym­
men sairaus päivärahapäivän jälkeen lääkärin pitää antaa lausunto työntekijän 
jäljellä olevasta työkyvystä ja työhön paluun mahdollisuuksista. Tarkoituksena 
on varmistaa, että työpaikoilla ja työterveyshuollossa selvitetään onko työnte­
kijän mahdollista jatkaa työssä, mikäli työtä muokataan työkyvyn edellytysten 
mukaisesti. Näillä toimenpiteillä on arvioitu olevan merkitystä työkyvyttömyys­
eläkkeelle siirtymisen vähenemisessä (Sauni ym. 2015). 
Työeläkelaitosten järjestämä ammatillinen kuntoutus on lisääntynyt huomat­
tavasti (Saarnio 2015). Sairauden jälkeistä työhön paluuta voidaan tukea työko­
keilun tai työhön valmennuksen avulla. Myös koulutusta uuteen ammattiin voi­
daan tukea ammatillisena kuntoutuksena. Vuonna 2014 työeläkekuntoutukseen 
osallistui 13 600 henkilöä, mikä on noin kaksinkertainen määrä vuoteen 2005 
verrattuna. Noin kaksi kolmasosaa kuntoutuksensa päättäneistä palasi töihin 
ja 15 prosenttia siirtyi osittaiselle tai täydelle työkyvyttömyyseläkkeelle. Vaik­
ka kuntoutuksella ei onnistuttaisi ehkäisemään lopullista työkyvyttömyyseläk­
keelle siirtymistä, vähentää työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen myöhemmäk­
si työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa.
Myös sairauden jälkeistä työhön paluuta ja työssä jatkamista jäljellä olevan 
työkyvyn puitteissa on korostettu. Sairausloman jälkeistä työhön paluuta on hel­
potettu esimerkiksi osasairauspäivärahan avulla. Jäljellä olevan työkyvyn hyö­
dyntämisestä kertoo myös osatyökyvyttömyyseläkkeiden kasvanut osuus. Sa­
moin kuntoutustukien osuus on kasvanut ja ne kattavat jo yli puolet kaikista al­
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kavista työkyvyttömyyseläkkeistä. Edellyttäen, että osatyökyvyttömyyseläkkeet 
korvaavat täydelle työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä ja kuntoutustuelta pa­
lataan työelämään, lyhentävät nämä muutokset työkyvyttömyyseläkkeellä vie­
tettyä aikaa ja pidentävät työuria.
6.3 Koulutusryhmien väliset erot
Koulutusryhmien väliset erot työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa olivat 
selvät. Erityisesti korkea­asteen koulutuksen saaneilla työkyvyttömyyseläkeai­
kaa oli selvästi vähemmän kuin muissa koulutusryhmissä. Sen sijaan perus­ ja 
keskiasteen koulutuksen saaneilla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika oli lä­
hempänä toisiaan. Miehillä koulutusryhmien väliset erot olivat hieman suurem­
mat kuin naisilla. 
Vuosien 2005 ja 2014 välillä työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika lyhen­
tyi kaikissa koulutusryhmissä. Koulutusryhmien väliset erot kapenivat hiukan 
johtuen siitä, että tuki­ ja liikuntaelinsairauksien vuoksi ja miehillä erityisesti 
muiden somaattisten sairauksien vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty ai­
ka vähentyi enemmän perus­ ja keskiasteen koulutuksen saaneilla kuin korke­
ammin koulutetuilla. 
Aikaisempia tutkimuksia koulutusryhmien välisistä eroista työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietetyssä ajassa ei ole. Eri työmarkkinatiloissa vietetyn ajan sosio­
ekonomisia eroja tarkastelleessa tutkimushankkeessa laskettiin myös 50­vuo­
tiaiden työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotteet ammattiin perustuvan 
sosiaaliluokan mukaan (Myrskylä ym. 2013; Leinonen ym. 2015). Työkyvyttö­
myyseläkkeellä vietetyn ajan odote nousi kaikissa sosiaaliryhmissä 1990­luvun 
puoliväliin saakka, mutta alkoi sen jälkeen laskea. Vuonna 2012 ylempien toimi­
henkilöiden odotettavissa oleva työkyvyttömyyseläkeaika oli sukupuoleen kat­
somatta 0,7 vuotta kun se työntekijäammateissa oli miehillä 2,7 vuotta ja naisil­
la 2,8 vuotta. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan väheneminen oli suurem­
paa alemmissa sosiaaliryhmissä, mikä vastaa tämän tutkimuksen havaintoja.
Koulutusryhmien välillä oli eroja työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa 
kaikissa sairausryhmissä. Erityisen paljon koulutusryhmien välisiin kokonais­
eroihin kuitenkin vaikuttivat tuki­ ja liikuntaelinsairaudet, joiden vuoksi työ­
kyvyttömyyseläkkeellä vietetty oli korkea­asteen koulutuksen saaneilla erittäin 
vähäistä. Tuki­ ja liikuntaelinsairaudet voivat osittain johtua työperäisistä altis­
teista, joita korkean koulutuksen ammateissa on vähemmän kuin matalamman 
koulutuksen ammateissa (Aittomäki 2008). Korkean koulutuksen ammateissa 
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on myös helpompi selviytyä tuki­ ja liikuntaelinsairaudesta huolimatta ja mah­
dollisuudet tehtävien muokkaamiseen työkykyä vastaavaksi voivat olla parem­
mat. Aikaisemmassa tutkimuksessa on havaittu, että huomattava osa sosiaali­
ryhmien välisistä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen eroista johtuu tuki­ ja lii­
kuntaelinsairauksien perusteella myönnetyistä eläkkeistä (Polvinen ym. 2014). 
35–54­vuotiaiden ikäryhmässä reilu kolmannes työntekijöiden ylempiä toimi­
henkilöitä korkeammasta työkyvyttömyyseläkeriskistä johtui tuki­ ja liikunta­
elinsairauksista. 55–64­vuotiaiden ikäryhmässä vastaavat luvut olivat miehillä 
54 prosenttia ja naisilla 76 prosenttia. 
Myös mielenterveysongelmista johtuvaa työkyvyttömyyseläkeaikaa oli alem­
missa koulutusryhmissä enemmän kuin ylemmissä koulutusryhmissä. Koulu­
tusryhmien väliset erot olivat samansuuntaiset sekä masennuksen että muiden 
mielenterveysongelmien kohdalla, mutta erityisesti jälkimmäisessä erot olivat 
suuret. Koulutusryhmien välisiin eroihin saattaa vaikuttaa myös mielenterveys­
ongelmista kärsivien valikoituminen matalimmille koulutustasoille. Monet mie­
lenterveysongelmat alkavat tyypillisesti nuorena, mikä voi vaikeuttaa korkean 
koulutuksen hankkimista.
Koulutusryhmien väliset erot mielenterveysongelmien vuoksi työkyvyttömyys­
eläkkeellä vietetyssä ajassa kasvoivat vuosien 2005 ja 2014 välillä. Kasvu ei ollut 
kovin suurta, mutta muutos oli kuitenkin selvästi erisuuntainen kuin somaatti­
sista syistä johtuvissa työkyvyttömyyseläkkeissä. Erojen kasvu johtui erityisesti 
masennuksen vuoksi myönnetyistä eläkkeistä. Masennuksen vuoksi eläkkeellä 
vietetty aika vähentyi korkeasti koulutetuilla enemmän kuin muissa koulutus­
ryhmissä, perus­ ja keskiasteen koulutuksen saaneilla naisilla se jopa lisääntyi.
Masennuksesta johtuvaa työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa oli enem­
män naisilla kuin miehillä kaikilla koulutustasoilla. Tämä löydös on yhdenmukai­
nen sen havainnon kanssa, että naisilla ylipäätään on enemmän masennushäi­
riöitä kuin miehillä. Yhtenä mahdollisena selityksenä naisten yleisemmille ma­
sennusperustaisille työkyvyttömyyseläkkeille on kuitenkin pohdittu myös nais­
ten ja miesten erilaisiin ammatteihin liittyviä syitä (Pensola ym. 2010). Naisval­
taisissa ammateissa voi olla erityisen paljon sellaisia työhön liittyviä vaatimuk­
sia, jotka voivat vaikeuttaa masentuneen henkilön työssä selviytymistä. Työn 
henkiseen kuormitukseen liittyvät tekijät voivat osittain selittää naisvaltaisten, 
paljon ihmissuhdetyötä sisältävien ammattien, kuten sosiaalityöntekijöiden, pe­
rus­ ja lähihoitajien sekä sairaanhoitajien keskimääräistä suurempaa masennus­
perustaisten eläkkeiden alkavuutta. 
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Korkeasti koulutetuilla naisilla työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika oli pi­
dempi kuin miehillä, mikä suurelta osin johtuu masennuksen vuoksi myönnetyis­
tä eläkkeistä. Ammattiryhmien välisiä eroja tarkastelleessa tutkimuksessa havait­
tiin, että masennuksen perusteella eläkkeelle siirtyminen oli työntekijäammat­
tien lisäksi yleistä myös monissa asiantuntija­ammateissa (Pensola ym. 2010). 
Erityisen yleisiä masennuksen perusteella alkaneet työkyvyttömyyseläkkeet oli­
vat asiantuntija­ammateissa toimivilla naisilla vanhemmissa ikäryhmissä. Vaik­
ka vanhempiin ikäryhmiin kohdistuva korkea eläkealkavuus ei yksittäisen hen­
kilön kohdalla aiheuta niin paljon työkyvyttömyyseläkeaikaa kuin varhaisem­
massa iässä alkanut eläke, alkaneiden eläkkeiden suuren lukumäärän johdos­
ta tämä näkyy myös korkeasti koulutettujen naisten työkyvyttömyyseläkeajassa. 
Työn henkinen kuormittavuus saattaa heijastua masennuksen perusteella 
myönnettyihin eläkkeisiin. Naisten ammateissa on usein paljon ihmissuhdetyö­
tä, joka voi lisätä työn henkistä rasittavuutta. Vuoden 2013 työolotutkimuksen 
mukaan 51 prosenttia naisista ja 45 prosenttia miehistä piti työtään henkises­
ti melko tai erittäin raskaana (Sutela ja Lehto 2014). Työn henkinen rasittavuus 
on myös yleisempää paljon koulutusta vaativissa ammateissa ja ylemmillä toi­
mihenkilöillä. Korkea­asteen koulutuksen saaneista 61 prosenttia piti työtään 
henkisesti raskaana kun sama osuus vain perusasteen tutkinnon suorittaneilla 
oli 32 prosenttia. Ylemmillä toimihenkilöillä vastaava osuus oli 66 prosenttia ja 
työntekijäammateissa 27 prosenttia.
6.4 Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika ja muut työmarkkinatilat
Useissa tutkimuksissa on ositettu elinaikaa tai työikäistä aikaa sen mukaan, mi­
ten paljon siitä vietetään työllisenä, työttömänä tai muissa työn ulkopuolisissa 
tiloissa. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa ei kuitenkaan yleensä ole tar­
kasteltu erikseen. Sosioekonomisiin eroihin keskittyneessä tutkimushankkees­
sa kuitenkin raportoitiin erikseen myös työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan 
odotteet (Myrskylä ym. 2013; Leinonen ym. 2015). Tutkimuksessa tarkasteltiin 
ainoastaan yli 50­vuotiaita. Viimeisimpien, vuotta 2012 koskevien lukujen mu­
kaan, miesten työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote oli 2,0 vuotta ja 
naisten 1,7 vuotta. Luvut ovat siis jonkin verran tässä tutkimuksessa havaittua 
korkeammat. Tutkimuksissa käytetty laskentatapa on monessa suhteessa erilai­
nen. Molemmissa tutkimuksissa työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on kui­
tenkin selvästi vähentynyt. 
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Työttömänä vietetyn ajan odote oli yli 50­vuotiaita koskeneessa tutkimukses­
sa viimeisenä tarkasteluvuotena miehillä 1,4 vuotta ja naisilla 1,1 vuotta (Myrs­
kylä ym. 2013; Leinonen ym. 2015). Omassa tutkimuksessamme työttömänä vie­
tetty aika oli sen sijaan selvästi korkeampi kuin työkyvyttömyyseläkeaika. Tutki­
musten välistä eroa selittää erityisesti se, että työttömänä vietettyä aikaa kertyy 
paljon myös nuoremmista ikäryhmistä kun taas työkyvyttömyyseläkeaika pai­
nottuu voimakkaasti vanhimpiin ikäryhmiin. 
Tilastokeskuksen työssäkäyntitilastoon perustuvassa tutkimuksessa tarkas­
teltiin alle 65­vuotiaana eläkkeellä vietettyä aikaa (Honkanen 2015). Eläkkeellä 
vietetty aika vähentyi vuosituhannen vaihteen 5,4 vuodesta 3,8 vuoteen vuonna 
2013. Luvut ovat siis tässä havaittuja korkeammat, mutta sisältävät työkyvyttö­
myyseläkkeellä olevien lisäksi myös muulla eläkkeellä alle 65­vuotiaana olevat. 
Työttömänä vietetty aika oli selvästi pidempi kuin työkyvyttömyyseläkkeellä vie­
tetty aika. Työttömänä vietetty aika vähentyi vuosien 2000 ja 2008 välillä mut­
ta lisääntyi jälleen vuoteen 2013 mennessä. Työttömänä vietetyn ajan odote oli 
karkeasti samaa suuruusluokkaa kuin omassa tutkimuksessamme. 
Työvoimatutkimuksen aineistoon perustuvassa tutkimuksessa työttömänä 
vietettyä aikaa tarkasteltiin myös sukupuolen mukaan (Järnefelt ja Nurminen 
2013). Naisilla ikävälille 15–64 vuotta laskettu työttömyysajan odote laski vuo­
sien 2000 ja 2010 välillä 3,5 vuodesta 2,7 vuoteen. Miehillä työttömänä vietet­
ty aika ensin hieman vähentyi ja sen jälkeen lisääntyi. Miesten työttömänä vie­
tetyn ajan odote oli tarkastelujakson alussa matalampi ja lopussa korkeampi 
kuin naisilla. Tutkimuksen hieman muita alhaisempiin työttömän ajan odottei­
siin vaikuttaa se, että työvoimatutkimuksessa työttömiksi luetaan vain aktiiviset 
työnhakijat. Tutkimusten välisiä eroja selittää myös se, että työllisyyttä ja työttö­
myyttä koskevat tulokset ovat herkkiä taloudellisten suhdanteiden vaikutuksel­
le. Lyhyelläkin aikavälillä työllisyystilanteessa tapahtuvat muutokset vaikutta­
vat tuloksiin selvästi. Samoin kuin omassa tutkimuksessamme työttömänä vie­
tetyn ajan kehitys oli 2000­luvun ensimmäisen vuosikymmenen puolivälin jäl­
keen miehillä kielteisempää kuin naisilla.
Vuosien 2005 ja 2014 välillä työllinen aika lisääntyi erityisesti vanhemmissa 
ikäryhmissä, mikä on yhdenmukainen havainto aikaisempien tutkimusten kans­
sa (Järnefelt ja Nurminen 2013; Eläketurvakeskus 2015c; Honkanen 2015). Työ­
kyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan väheneminen on siten voinut vanhemmis­
sa ikäryhmissä kompensoitua parempana työllisyytenä. Kuitenkin eri työmark­
kinatiloihin kuulumiseen vaikuttavat useat rinnakkaiset prosessit. Muun muas­
sa suhdannetilanteesta johtuen tapahtuu siirtymää työllisyyden ja työttömyyden 
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välillä. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan korvautumista työllisellä tai työt­
tömällä ajalla on näin ollen vaikea erottaa muista muutoksista. Vaikka työllise­
nä ja työttömänä vietetyssä ajassa tapahtuneet muutokset ovat suuria verrattu­
na työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan muutokseen, ikäryhmittäiset havain­
not sopivat paremmin yhteen sen kanssa, että työkyvyttömyysaika olisi korvau­
tunut työllisyydellä eikä työttömyydellä.
6.5 Tutkimusmenetelmän arviointia
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan mittaaminen
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa tarkasteltiin käyttäen niin kutsuttua 
Sullivanin menetelmää, jossa kussakin iässä eletyt vuodet jaetaan työkyvyttö­
myyseläkkeellä vietettyyn aikaan ja ilman työkyvyttömyyseläkettä vietettyyn ai­
kaan. Menetelmä on alun perin kehitetty elinajan osittamiseen terveenä ja sai­
raana vietettyihin elinvuosiin (Sullivan 1971). Myöhemmin menetelmää on käy­
tetty muun muassa elinajan jakamiseen työlliseen aikaan ja työvoiman ulkopuo­
liseen aikaan. Periaatteessa menetelmää voidaan käyttää minkä tahansa ilmiön 
tarkastelemiseen, jonka yleisyydestä on saatavilla ikäryhmittäiset tiedot. Usein 
tiedot ovat peräisin kysely­ tai haastattelututkimuksista, mutta rekisteriin perus­
tuvat tiedot soveltuvat käytettäväksi yhtä hyvin. Menetelmä onkin paljon käytet­
ty muun muassa sen vuoksi, että tarvittavat tiedot ovat suhteellisen yksinker­
taisesti saatavilla. 
Menetelmän tuottamat tulokset ovat suhteellisen helposti tulkittavissa. Muis­
tettava kuitenkin on, että kyseessä on hypoteettinen odoteluku, joka kuvaa työ­
kyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa olettaen, että ikäryhmittäinen kuolleisuus 
ja työkyvyttömyyseläkkeellä olemisen yleisyys pysyvät samoina koko kohortin 
tarkasteluajan (Jagger ym. 2006). Todellisuudessa nämä oletukset ovat epärea­
listisia. Väestön kuolleisuuden aleneminen on johtanut siihen, että elinajano­
dotteen antama kuva odotettavissa olevasta elinajasta on liian pessimistinen. 
Myöskään työkyvyttömyyseläkkeellä olemisen ikäryhmittäiset osuudet eivät py­
sy muuttumattomina. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotetta ei siis tu­
le tulkita ennusteena vaan tätä hetkeä kuvaavana laskennallisena mittalukuna.
Laskettaessa elinajanodotteen ositteita eri väestöryhmissä oletetaan lisäksi, 
että henkilö pysyy samassa ryhmässä läpi koko elinkaarensa. Tässä tutkimuk­
sessa työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotteita raportoitiin sukupuolen 
ja koulutuksen mukaisissa ryhmissä. Koulutuksen osalta oletus samassa väestö­
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ryhmässä pysymisestä ei täysin toteudu. Erityisesti nuorimpiin ikäryhmiin kuulu­
vista kaikki eivät vielä ole saavuttaneet lopullista koulutustasoaan. Moniin mui­
hin tekijöihin verrattuna koulutustason voidaan kuitenkin ajatella olevan suh­
teellisen pysyvä. Koulutusta mitattiin korkeimman suoritetun tutkinnon perus­
teella, joten mahdollinen koulutustason muutos on yksisuuntainen, sillä kenen­
kään koulutustaso ei voi heikentyä. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa voitaisiin tarkastella myös erilai­
silla siirtymätodennäköisyyksiin perustuvilla menetelmillä. Suomessa työllise­
nä vietettyä aikaa on aikaisemmin laskettu monitilaisen regressiomallin avulla. 
Tässä käytettyyn menetelmään verrattuna monitilaisen regressiomallin on todet­
tu tuottavan hieman pidemmän työllisen ajan odotteen (Järnefelt ja Nurminen 
2013). Malli huomioi paremmin kuolleisuuden alenemisessa ja työllisyydessä 
tapahtuneet muutokset ja on vähemmän altis taloudellisten suhdanteiden vai­
kutukselle. Jotta malli tuottaisi oikeanlaisen kuvan tulevista työurista, oletuk­
sena kuitenkin on, että muutokset pysyvät samanlaisina kuin tutkimushetkel­
lä. Nopeat tilapäiset muutokset yliarvioivat kehityksen kun taas hitaan kehityk­
sen aikana muutosten vaikutus aliarvioituu. Menetelmä on kuitenkin tässä käy­
tettyyn menetelmään nähden huomattavasti monimutkaisempi, eivätkä erot nii­
den tuottamissa tuloksissa ole järin suuria. Siten tässä käytetyn menetelmän voi­
daan katsoa soveltuvan tämän tutkimuksen tarpeisiin hyvin.
Kuolleisuuden vaikutus
Koska työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotteen laskeminen pohjautuu 
elinajantauluun, työkyvyttömyyseläkkeiden ikäryhmittäisen yleisyyden lisäksi 
toinen odotteen arvoon vaikuttava tekijä on tarkasteltavan väestön kuolleisuus.
Kuviossa 6.1 on tarkasteltu kuolleisuuden merkitystä työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetyn ajan pituuteen. Kuviossa on esitetty työkyvyttömyyseläkkeellä 
vietetyn ajan odote miehillä ja naisilla vuonna 2014 alkuperäisillä laskelmil­
la ja olettaen, ettei kukaan alkuperäisestä synteettisestä kohortista kuolisi. Jos 
kuolleisuus ei vaikuttaisi työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotteeseen, 
työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika pitenisi. Miehillä kasvu on voimakkaam­
paa kuin naisilla, mikä johtuu miesten korkeammasta kuolleisuudesta. Miehil­
lä 25­vuotiaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odote kasvaisi 0,15 vuo­
della ja naisilla 0,06 vuodella. 
Kuolleisuuden vaikutus työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotteeseen 
on siis työkyvyttömyyseläkkeiden yleisyyteen verrattuna vähäinen. Tämä on seu­
rausta kuolleisuuden alhaisesta tasosta alle 63­vuotiailla. Kuolleisuuden vaiku­
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tuksen eliminoiminen väistämättä pidentää työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä 
aikaa, sillä 25–63­vuotiaana eletyn ajan lisääntyessä kaikissa työmarkkinatilois­
sa vietetty aika pitenee. Koska 25–63­vuotiaana eletty aika on lisääntynyt kuol­
leisuuden alentuessa vietetään nykyisin entistä vähemmän aikaa kuolleena ja 
osa lisääntyneestä elinajasta ollaan myös työkyvyttömyyseläkkeellä.
 
Kuvio 6.1.
Kuolleisuuden vaikutus työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan odotteeseen miehillä 
ja naisilla vuonna 2014.
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Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika ja työkyvyttömyyden vuoksi 
menetetty työura
Tutkimuksessa on laskettu työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa ja tähän on 
viitattu myös menetettynä työurana. Työkyvyttömyyden vuoksi menetetty työura 
on kuitenkin monessa suhteessa eri asia kuin työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty 
aika. Työkyvyttömyyseläkkeelle päätyvien työura on muutenkin muita huokoi­
sempi, joten on oletettavaa, että he ilman työkyvyttömyyseläkettä olisivat osan 
tästä ajasta työttöminä tai muissa työn ulkopuolisissa tiloissa. Näin ollen kaikki 
työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika ei ole pois työllisestä ajasta. 
Tarkastelu on rajattu 25–63­vuotiaisiin. Alle 25­vuotiailla työeläkejärjestel­
mästä myönnettyjä työkyvyttömyyseläkkeitä on niin vähän, että tällä ei ole mer­
kitystä tuloksiin. Työurat voivat jatkua myös 63 ikävuoden täyttämisen jälkeen, 
mutta työkyvyttömyyseläkettä ei enää myönnetä. Tämän ikärajan jälkeen työ­
uraa voidaan menettää myös työkyvyttömyyden vuoksi, mutta mitattavissa ole­
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vaa työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä aikaa ei siis kerry. On havaittu, että myös 
63 ikävuoden täyttämisen jälkeen ne, joilla on terveysongelmia, jäävät pois työ­
elämästä muita aikaisemmin (Leinonen ym. 2016). Eläkkeelle siirtyminen jous­
tavan vanhuuseläkeiän puitteissa painottuu 63–65­vuotiaisiin ja terveydentilal­
la saattaa olla vaikutusta siihen, minkä ikäisenä vanhuuseläkkeelle siirrytään. 
Työkyvyttömyyden vuoksi menetetty työura 63 ikävuoden jälkeen lienee kuiten­
kin suhteellisen pieni.
Tutkimuksessa tarkasteltiin vain työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkkei­
tä sillä kansaneläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkettä saavista aineistossa ei 
ollut tietoa. Vuonna 2014 työkyvyttömyyseläkettä saavia oli kaikkiaan 232 000, 
joista 60 000 sai ainoastaan kansaneläkettä (Eläketurvakeskus 2015a). Aino­
astaan kansaneläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkettä saavia on siis suhteel­
lisen paljon. Lisäksi ainoastaan kansaneläkettä saavat ovat painottuneet nuo­
rempiin ikäryhmiin. Kansaneläkettä saavien huomioiminen lisäisi siis erityises­
ti nuorempien ikäryhmien työkyvyttömyyseläkeaikaa. Vain kansaneläkejärjes­
telmän työkyvyttömyyseläkettä saavilla on tyypillisesti jokin synnynnäinen tai 
varhain alkanut sairaus tai vamma, eivätkä he koskaan ole olleet mukana työelä­
mässä. Tällöin voidaan kysyä, onko heidän kohdallaan mielekästä puhua mene­
tetystä työurasta. Jotta työkyvyttömyyseläkkeellä vietetystä ajasta saataisiin täy­
dellinen kuva, pitäisi kuitenkin myös kansaneläkejärjestelmän työkyvyttömyys­
eläkkeiden olla tarkastelussa mukana. 
Tarkastelussa osatyökyvyttömyyseläkkeet huomioitiin puolella painolla. 
Useimmat osatyökyvyttömyyseläkkeellä olevat jatkavat työelämässä ja heidän 
työaikansa on tyypillisesti puolet entisestä työajasta. Näin ollen voidaan ajatel­
la, että puolikas työaika kuvaa suhteellisen hyvin osatyökyvyttömyyseläkeläis­
ten tilannetta (Gould ja Kaliva 2010). Myös täyden työkyvyttömyyseläkkeen rin­
nalla on mahdollista tehdä ansiotyötä. Sallitun työn määrä on sidottu työkyvyt­
tömyyttä edeltäneeseen vakiintuneeseen keskiansioon, joka lasketaan yleensä 
työkyvyttömyyden alkamista edeltäneiden viiden kalenterivuoden ansioista. Jos 
ansiot ylittävät 40 prosenttia, mutta ovat enintään 60 prosenttia eläkettä edeltä­
neestä vakiintuneesta ansiotasosta, täysi työkyvyttömyyseläke muutetaan osa­
työkyvyttömyyseläkkeeksi. Vuonna 2010 voimaan tulleen työhön paluun edistä­
mistä koskevan lain (Laki 738/2009) mukaan työkyvyttömyyseläkkeen rinnalla 
voi kuitenkin nykyisin ansaita tietyn summan (vuonna 2014 enintään 744 eu­
roa kuukaudessa) vakiintuneesta keskiansiosta riippumatta. Lisäksi työkyvyt­
tömyyseläkkeen maksaminen voidaan keskeyttää ja eläke jättää lepäämään mi­
käli ansaintaraja ylittyy. Täyden työkyvyttömyyseläkkeen rinnalla tehtyä ansio­
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työtä ei ole tässä tutkimuksessa kuitenkaan huomioitu. Täyttä työkyvyttömyys­
eläkettä saavista vain runsas viisi prosenttia tekee ansiotyötä ja useimpien koh­
dalla tehdyn työn määrä on vähäinen (Kannisto 2014). Täyden työkyvyttömyys­
eläkkeen rinnalla tehtävällä työllä ei siis ole kovin suurta merkitystä työurien 
pituuden kannalta. 
Muuta työkyvyttömänä vietettyä aikaa kuin työkyvyttömyyseläkkeellä vie­
tetty aika ei tässä tutkimuksessa ole huomioitu. Työkyvyttömänä vietettyyn ai­
kaan voitaisiin sisällyttää myös työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä edeltävä 
sairauspäivärahakausi. Valtaosa työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvistä saa en­
nen eläkkeelle siirtymistään Kelan maksamaa sairauspäivärahaa noin vuoden 
ajan. Kuviossa 6.2 on tarkasteltu kuinka paljon työkyvyttömyyseläkkeelle siir­
tymistä edeltävän sairauspäivärahakauden huomioiminen lisäisi työkyvyttömä­
nä vietettyä aikaa. Tieto perustuu eläkerekisteristä löytyvään työkyvyttömyyden 
alkamispäivään. Jos työkyvyttömänä vietetyn ajan laskeminen aloitettaisiin työ­
kyvyttömyyden alkamispäivästä, kertyisi työkyvyttömyysaikaa miehille 0,16 ja 
naisille 0,17 vuotta enemmän kuin jos laskeminen aloitetaan työkyvyttömyys­
eläkkeelle siirtymisestä. 
Kuvio 6.2.
Työkyvyttömyyseläkettä edeltävän sairauspäiväraha-ajan vaikutus työkyvyttömyys-
eläkkeellä vietetyn ajan odotteeseen miehillä ja naisilla vuonna 2014.
Miehet: peruslaskelma
Miehet: sairastumis-
päivä
Naiset: peruslaskelma
Naiset: sairastumis-
päivä
Vuotta
0
0,5
1
1,5
2
2,5
25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63
Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvillä on muita enemmän sairauspäivärahapäiviä 
jo pitkään ennen työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä (Laaksonen ym. 2014). 
Muiden kuin välittömästi ennen työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä edeltävän 
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sairauspäivärahakauden merkitystä työkyvyttömänä vietettyyn aikaan on kui­
tenkin vaikea huomioida. Lisäksi on huomattava, että sairauspäivärahakausi ei 
merkitse ainoastaan menetettyä työuraa vaan sairauspäivärahakaudella voi ol­
la työkykyä edistävä vaikutus.
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan lisäksi voidaan olla kiinnostuneita 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden työurien kokonaispituudesta. Tällöin siis 
huomioidaan paitsi työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika myös muut työurien 
pituuteen vaikuttavat tekijät. Eri reittejä vanhuuseläkkeelle siirtyneitä tarkastel­
leessa tutkimuksessa havaittiin, että vuonna 2011 työkyvyttömyyseläkkeen kaut­
ta vanhuuseläkkeelle siirtyneiden työurat olivat vajaat 11 vuotta lyhempiä kuin 
niillä, jotka siirtyivät vanhuuseläkkeelle suoraan ansiotyöstä (Järnefelt 2014). 
Työkyvyttömyyseläkkeen kautta vanhuuseläkkeelle siirtyvien lyhempiin työuriin 
vaikuttavat paitsi työkyvyttömyysaika myös työuran aloittamisaika ja mahdol­
liset työuran katkokset. 
Työkyvyttömyyseläkepäätöksen saaneiden työllisyys­ ja kuntoutushistoriaa 
tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin, että vuonna 2010 työkyvyttömyyseläk­
keelle siirtyneillä työssäoloaikaa oli 74 prosenttia työuran teoreettisesta maksi­
mikestosta. Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneet olivat siis viettäneet keskimää­
rin neljäsosan ajastaan työelämän ulkopuolella 23 ikävuoden täyttämisen jäl­
keen (Juopperi ja Lampi 2012). Erilaisista katkoksista työttömyys lienee merkit­
tävin työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvien työuria lyhentävä tekijä. Työkyvyttö­
myyseläkkeelle siirtyneiden työttömyyshistoriaa edeltäneiden kuuden vuoden 
aikana tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin, että eläkkeelle siirtyneistä työt­
tömyyspäiviä oli noin kolmanneksella, mikä oli noin kaksinkertainen osuus mui­
hin samanikäisiin verrattuna. Koko kuuden vuoden aikana työttömänä ainakin 
jossain vaiheessa olleita oli 52 prosenttia työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneistä 
ja 32 prosenttia verrokeista (Laaksonen ym. 2014). Koko aikaisemman työuran 
ajalta työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden työttömyyshistoriaa ei ole tarkas­
teltu. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole myöskään tarkasteltu työkyvyttömyys­
eläkkeelle siirtyneiden työuran katkosten muita syitä tai katkosten ajoitusta.
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7 Johtopäätökset
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on viimeisen kymmenen vuoden aikana 
vähentynyt. Miehillä lasku on ollut hieman voimakkaampaa kuin naisilla. Työ­
kyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on lyhentynyt lähes kaikissa sairausryh­
missä. Mielenterveysongelmien perusteella myönnettyjen työkyvyttömyyseläk­
keiden kohdalla muutos on kuitenkin ollut muita sairausryhmiä vähäisempää. 
Siten entistä suurempi osuus työkyvyttömyyseläkkeellä vietetystä ajasta johtuu 
mielenterveysongelmien perusteella myönnetyistä työkyvyttömyyseläkkeistä. 
Mielenterveysongelmien perusteella myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkei­
den alkavuus on vähentynyt erityisesti vanhemmissa ikäryhmissä. Nuoremmis­
sa ikäryhmissä mielenterveysongelmien perusteella myönnettyjen eläkkeiden 
alkavuus on jopa lisääntynyt. Tämän vuoksi muutos työkyvyttömyyseläkkeellä 
vietetyssä ajassa on ollut vähäistä alkavuuden laskusta huolimatta. 
Masennuksesta aiheutuvaan työkyvyttömyyteen on 2000­luvulla kiinnitetty 
erityistä huomiota (STM 2011a). Erilaisilla toimenpiteillä on tähdätty työhyvin­
voinnin edistämiseen, masennuksen ehkäisyyn ja varhaiseen tunnistamiseen 
sekä masennuksesta kärsivien hoitoon ja kuntoutukseen. Työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetyn ajan näkökulmasta mielenterveysongelmista aiheutuvien työky­
vyttömyyseläkkeiden ehkäisy tarvitsee edelleen erityistä panostusta. Myös mie­
lenterveysongelmien perusteella myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden jäl­
keinen työhön paluu tarvitsee huomiota, sillä se on edelleen harvinaisempaa 
kuin somaattisiin sairauksiin perustuvien työkyvyttömyyseläkkeiden kohdalla 
(Laaksonen ja Gould 2015). 
Osittain työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan väheneminen heijastaa vä­
estön terveydentilan paranemista ja terveydenhoidon kehitystä. Myös varhai­
sella puuttumisella ja erilaisilla aktivointitoimenpiteillä kuten kuntoutuksella 
on arvioitu olleen merkitystä työkyvyttömyyseläkkeiden vähenemisessä (Sau­
ni ym. 2015). Osatyökyvyttömyyseläkkeiden vaikutus työkyvyttömyyseläkkeel­
lä vietettyyn aikaan on kymmenen vuoden tarkastelujaksolla kaksinkertaistu­
nut. Suuntauksena on ollut, että työssä jatkamista pyritään aikaisempaa enem­
män edistämään jäljellä olevaa työkykyä hyödyntäen. Ammatillinen kuntoutus 
on 2000­luvulla voimakkaasti lisääntynyt. Tämä saattaa olla yksi tekijä vähen­
tyneen työkyvyttömyyseläkeajan taustalla. Kuntoutustukien yleistyessä yhä use­
ammat työkyvyttömyyseläkkeet voivat myös päättyä työhön paluuseen. Vaikka 
kuntoutuksella ei pystyttäisi ehkäisemään lopullista työkyvyttömyyseläkkeelle 
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siirtymistä myös sen lykkääntyminen myöhempään ikään vähentää työkyvyttö­
myyseläkkeellä vietettyä aikaa.
Koulutusryhmien väliset erot työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyssä ajassa ovat 
kaikissa sairausryhmissä selvät. Koulutusryhmien väliset erot tuki­ ja liikunta­
elinsairauksien ja muiden somaattisten sairauksien vuoksi työkyvyttömyyseläk­
keellä vietetyssä ajassa ovat pienentyneet sillä työkyvyttömyyseläkeaika on vä­
hentynyt enemmän perus­ ja keskiasteen koulutuksen saaneilla kuin korkeasti 
koulutetuilla. Mielenterveysongelmien perusteella myönnetyissä eläkkeissä kou­
lutusryhmien väliset erot ovat sen sijaan kasvaneet, koska muutos on ollut suo­
tuisampaa korkeammin koulutetuilla. Perus­ ja keskiasteen koulutuksen saa­
neilla naisilla mielenterveysongelmien perusteella myönnetty työkyvyttömyys­
eläkeaika on jopa lisääntynyt.
Tämän tutkimuksen mukaan 25­vuotiaan henkilön voidaan odottaa viettävän 
työkyvyttömyyseläkkeellä noin kaksi vuotta. Tämä vastaa suunnilleen viittä pro­
senttia tämän ikäisen henkilön jäljellä olevan työuran maksimipituudesta. Työl­
lisyyden kasvattamisen lisäksi työkyvyttömyyden ehkäisy on keskeinen työuri­
en pidentämiseen vaikuttava tekijä. Työkyvyttömyyden ehkäisyssä tärkeitä asi­
oita ovat ennalta ehkäisevät ja työhyvinvointia tukevat työelämän käytännöt se­
kä työssä jatkamista ja sairauden jälkeistä työhön paluuta tukevat toimenpiteet. 
Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on vähentynyt viimeisen 10 vuoden 
aikana tasaisesti, minkä perusteella laskun voidaan ajatella jatkuvan myös tu­
levaisuudessa. Työkyvyttömyyseläkkeellä vietetty aika on vähentynyt erityisesti 
vanhimmissa ikäryhmissä. Samanaikaisesti työllisyys on näissä ikäryhmissä pa­
rantunut. Nämä havainnot voivat viitata siihen, että työkyvyttömyyseläkkeellä 
vietetyn ajan väheneminen vanhimmissa ikäryhmissä on voinut korvautua työl­
lisen ajan lisääntymisellä. Näin ollen työkyvyttömyyseläkkeellä vietetyn ajan vä­
heneminen on voinut johtaa työurien pidentymiseen. 
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Liitetaulukko 1.
Työkyvyttömyyseläkkeiden alkavuus (%) sairausryhmän ja sukupuolen mukaan vuosi-
na 2005 ja 2014. Osatyökyvyttömyyseläkkeet huomioitu puoliksi.
Miehet Naiset
2005 2014 2005 2014
Mielenterveyden ongelmat 0,27 0,17 0,30 0,24
   Masennus 0,11 0,08 0,18 0,14
   Muu mielenterveys 0,16 0,09 0,12 0,09
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 0,27 0,20 0,29 0,22
   Selkäsairaudet 0,13 0,09 0,12 0,09
   Muu tules 0,14 0,11 0,17 0,13
Muut somaattiset sairaudet 0,41 0,26 0,26 0,20
   Hermoston sairaudet 0,08 0,05 0,05 0,04
   Verenkiertoelinten sairaudet 0,11 0,06 0,04 0,03
   Kasvaimet 0,05 0,04 0,07 0,06
   Vammat ja tapaturmat 0,08 0,05 0,04 0,03
   Muut sairaudet 0,10 0,05 0,06 0,05
Yhteensä 0,96 0,63 0,86 0,66
Liitetaulukko 2.
Työkyvyttömyyseläkkeiden keskimääräinen alkamisikä (vuotta) sairausryhmän ja su-
kupuolen mukaan vuosina 2005 ja 2014. Osatyökyvyttömyyseläkkeet huomioitu puo-
liksi.
Miehet Naiset
2005 2014 2005 2014
Mielenterveyden ongelmat 47,0 43,1 48,0 44,2
   Masennus 49,5 47,2 49,1 46,6
   Muu mielenterveys 45,2 39,6 46,4 40,7
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 52,7 54,7 54,1 54,5
   Selkäsairaudet 52,4 54,1 53,7 53,9
   Muu tules 53,1 55,2 54,5 55,0
Muut somaattiset sairaudet 51,9 52,7 52,4 52,3
   Hermoston sairaudet 50,6 52,9 50,7 51,3
   Verenkiertoelinten sairaudet 54,4 54,6 54,6 54,2
   Kasvaimet 52,4 52,9 52,3 53,1
   Vammat ja tapaturmat 48,8 50,2 51,7 50,2
   Muut sairaudet 52,5 52,6 52,7 52,4
  Yhteensä 50,8 50,7 51,4 50,1

Työkyvyttömyyden vuoksi 
menetetty työura
Tutkimuksessa tarkastellaan työkyvyttömyyseläkkeellä vietettyä 
aikaa ja sen muutoksia sairausryhmittäin vuosina 2005–2014. 
Tutkimus perustuu Tilastokeskuksen elinajantauluihin ja Elä-
keturvakeskuksen rekistereistä saatuihin tietoihin työkyvyttö-
myyseläkkeellä olevien ikäryhmittäisistä osuuksista.
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